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OZET

Bu calismada saglikli bireylerin dominant ayak bileklerinin evertor ve
dorsifleks6r kas gruplarina uygulanan konsentrik ve eksentrik kombine
izokinetik egzersizin sensorimotor kontrol Uzerine etkisini arastirmayi
amacladik.

Calismaya 18- 30 yas arasinda saglikli ve rekreasyonel dizeyde
spor yapan 24 erkek denek katilmistir. Denekler randomize olarak egzersiz
(n=12) ve kontrol ( n=12) gruplarina ayrilmistir. Deneklere 6n testler olarak
inversiyon yonunde 10° ve 20°, plantarfleksiyon yonunde ise 15° ve 30°
acllarda aktif ve pasif eklem pozisyon hissi testleri, kinestezi testi, 60, 180 ve
300°/s acgisal hizda invertdr, evertdr, plantarfleksér ve dorsifleksor kas
gruplarina eksentrik ve konsentrik izokinetik kuvvet testleri ve 15° ve 30° ani
inversiyon  simulasyon  platformunda nétral ve  plantarfleksiyon
pozisyonlarinda kas reaksiyon zamani o&lgumleri yapilmistir. Egzersiz
grubunun dominant ayak bilegi dorsifleksér ve evertdr kas gruplarina
izokinetik dinamometre kullanilarak 6 hafta sire ile kombine konsentrik-
eksentrik egzersiz uygulanmigtir. Bu sure sonrasinda ilk testler
tekrarlanmigtir.

Egzersiz sonrasinda, egzersiz grubunun egzersiz yaptirilan dominant
ayak bileginde 1) dorsifleksér ve evertor kaslarda anlamh eksentrik kas
kuvveti artisi saptanmistir (p<0.01-0.05) 2) peroneus longus ve tibialis
anterior kas reaksiyon zamanlari, notral ve plantarfleksoér pozisyonlarda 15°
ve 30°de anlamli olarak kisalmistir (p<0.01-0.05) 3) inversiyon yonunde 10°
ve 20° pasif eklem pozisyon hissi ve kinestezi degerlerinde anlamli diizelme
g6zlemlenmistir (p<0.01-0.05) 4) plantarfleksiyon yontnde 30° aktif ve pasif
ile 15° aktif eklem pozisyon hissi ve kinestezi degerlerinde anlamh dizelme
(p<0.01-0.05) olmustur. Biz calismamizda, saglkli ayak bilegine uygulanan
izokinetik eksentrik-konsentrik kasilma icerikli bir egzersiz programi ile ayak
bileginde motor kuvvet, kas reaksiyon zamanlari ve propriosepsiyonda

onemli gelismeler kaydedildigini gosterdik.
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Bu bulgular i1s1ginda, yaralanmalara predispozisyon olusturdugu
savunulan kuvvet ve propriosepsiyon defisitlerinin azaltilarak, yaralanma

insidansinin ve tedavi giderlerinin azalacagi dustncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: eksentrik egzersiz, peroneal reaksiyon zamani,

izokinetik dinamometre, propriosepsiyon.
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SUMMARY

Effect of Eccentric and Concentric Combined Isokinetic Exercises of

Ankle Evertor and Dorsiflexor Muscle Groups on Sensorimotor Control

The aim of this study was to examine the effect of eccentric and
concentric combined isokinetic exercises of ankle evertor and dorsiflexor
muscle groups on sensorimotor control in uninjured ankles. Twenty-four male
recreational athletes with healthy ankles (age between 18-30 vyears)
participated in this study and they were randomly assigned to one of two
groups: exercise (n=12) and control (n=12). Firstly, they were tested for
active and passive position sense of ankle inversion at 10° and 20° and
plantarflexion at 15° and 30°, kinesthesia, isokinetic eccentric and concentric
peak torque of ankle invertor, evertor, plantarflexor and dorsiflexor muscle
groups at 60,180 ve 300°/s, muscle reaction times of peroneus longus and
tibialis anterior on the sudden inversion platform to 15° and 30° at neutral
and plantarflexion. Eccentric exercise protocol was applied with isokinetic
dynamometer for six weeks to dorsiflexor and evertor muscles of the
dominant ankle of the exercise group. The initial tests were repeated after the
end of this exercise period.

After exercise period 1) eccentric peak torque values of evertor and
dorsiflexors were significantly higher (p<0.01-0.05) 2) muscle reaction times
of peroneus longus and tibialis anterior on sudden inversion platform at 15°
and 30° at neutral and plantarflexion were significantly shortened (p<0.01-
0.05) 3) kinesthesia and passive position sense of ankle inversion at 10°
and 20° were signicantly improved (p<0.01-0.05) 4) kinesthesia, 30° active
and passive, and 15° active position sense of ankle plantarflexion were
signicantly improved (p<0.01-0.05) at dominant ankles of exercise group. In
our study, we showed that subjects with healthy ankles who applied a
training program of isokinetic eccentric-concentric contractions gained

important improvements in strength, muscle reaction time and also in

v



proprioseption. In the light of this findings, we conclude that by improving
muscle weakness and proprioceptive deficits which are causing
predisposition to ankle injuries, the incidence of ankle injuries and treatment

costs will reduce.

Key words: eccentric exercise, peroneal reaction time, isokinetic

dynamometer , proprioception



GIRIS

Ayak biledinde inversiyon tipi burkulma yaralanmalari basta futbol,
basketbol, voleybol gibi sigrama ve ani durus manevralarinin yogun olarak
yapildigi sporlarda sik gézlenir. Tum spor yaralanmalarinin %15 - %45’ini
ayakbilegi ligaman yaralanmalari teskil etmektedir (1, 2, 3). Ozellikle
inversiyon tipi burkulmalarin insidansinin gun basina 10000 kiside 1
gézlendiginden bahsedilmektedir (4, 5). Inversiyon tipi yaralanmalarin
olusumunda; ayak bileginin plantarfleksiyonda olmasi, subtalar eklemin
inversiyonu ile ayak ve zemin temas noktasinin subtalar aksa gére mediale
kaymasi sucglanmaktadir (6, 7). Ayak bilegi burkulma tipi yaralanmalarinin
sik gbzlenmesi yanisira 6nemli bir 6zelligi de hastalarin %30-40’inda
tekrarlayan vyaralanmalarin ve kalici semptomlarin olusmasidir (5, 8).
Tekrarlayan yaralanmalarda en c¢ok karsilagilan sorun ise fonksiyonel
instabilitedir ve genellikle instabilitenin temelinde propriyoseptif yetersizlikler,
agri ve kas zayifligi rol oynar (5, 6).

Propriyosepsiyon, eklem kapsulu, ligamanlar, kaslar, tendonlar ve
deride lokalize mekanoreseptorler araciligi ile santral sinir sistemine olan
kimulatif noéral bilgi girisi olarak tanimlanabilir (9, 10). Eslik eden
ndéromuskuler geribildirim mekanizmalari ile birlikte propriyosepsiyon
fonksiyonel eklem stabilitesinin olusumunda ve idamesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (10). ilk olarak Freeman ve Wyke (11) tarafindan yaralanma
sonrasi eklem mekanoreseptorlerinin kismi afferent ileti kaybina ugradiklari
duguncesi ortaya atilmis ve bunun kronik ayakbiledi instabilitesinde anahtar
roli oynadigi ifade edilmistir. Garn ve Newton (12) ayakbilegi yaralanmasi
olanlarda kinestezi testlerinde saglam tarafla karsilastirildiginda gerileme
saptamiglardir. Léfvenberg ve ark. (13) deneysel ortamda ani inversiyona
karsi olusan refleks peroneal reaksiyon zamaninin kronik lateral ayakbilegi
instabilitesi olan bireylerde, saglam kontrol grubu ile kiyaslandiginda daha
uzun oldugunu belirtmislerdir. Arastiricilar bunun kronik instabiliteye

predispozisyonu arttirdigini ileri surmuslerdir. Konradsen ve Ravn (14)



kronik ayakbilegi instabilitesi olanlarda benzer sonuglar elde etmislerdir.
Glencross ve Thornton (15) pasif eklem pozisyonu saptama becerisinde
yaralanma siddetiyle orantili olarak hata payinin arttigini belirtmektedir.
Ayakbileginde tek bacak sigrama gibi fonksiyonel test kullanilarak fonksiyonel
instabilitesi olan kisilerde yapilan bir arastirmada yaralanan tarafta daha kétu
performans sonuglari bildirilmektedir (16). Leanderson ve ark. (17) ve Tropp
(18) postural kaymayi inceledikleri arastirmalarinda fonksiyonel ayakbilegi
instabilitesi olan kigilerde normal kontrollerle kiyaslandiginda postiral kayma
oraninin arttigini saptamiglardir. Kronik fonksiyonel ayakbilegi instabilitesinde
propriyoseptif yetersizlikleri degisik boyutlari ile inceleyen bu calisma
sonuglari propriyosepsiyonun eklem stabilitesini saglamak ve tekrarlayan
yaralanmalardan korunmak bakimindan ne derece 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Konradsen ve ark. (6) ayakbileginin fonksiyonel instabilitesinin
saglanmasinda iki 6nemli noktaya dikkati ¢ekmistir. Birincisi, ayakbileginin
plantarfleksiyonla birlikte inversiyona gidisine yol acan pozisyonlardan
kaginmak digeri ise bir inversiyon kuvveti ile kargilagildiginda bu kuvvete
kargi yeteri kadar hizli ve kuvvetli karsi gelebilmektir. Bagska bir deyigle
ornegin yurime sirasinda salinim fazinda ayagin daha yiksege kaldirilmasi,
peroneal kaslarin preaktivasyonu ve periferal afferent uyarilarin arttirilarak
uygunsuz pozisyona giden ayakbileginin peroneal kaslarla kontrolinin
saglanmasi instabiliteyi engelleyecektir. Trevino ve ark.(5) ve Mascaro ve
Swanson (19), tekrarlayan ayakbilegi yaralanmalarindan korunmak ve
fonksiyonel instabiliteyi kontrol edebilmek igin rehabilitasyon programinda
Ozellikle peroneal kaslarin  kuvvetlendiriimesine ve  propriyoseptif
antrenmanlara dnem verilmesi gerektigini ifade etmektedirler. Buglne kadar
yapilan degisik arastirma sonugclarina gore propriyosepsiyon egzersizleri ile
ndéromuskuler yetersizlikler azaltilabildigi gibi (1, 20-22) tekrarlayan ayakbilegi
yaralanmalarindan korunmanin da mumkun olabilecegi ifade edilmektedir
(10, 21). Bernier ve Perrin (20) alti haftalik koordinasyon ve balans
antrenmanlari ile postiral kayma testlerinde fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi olanlarda kontrol grubuna oranla duzelme saptamiglardir. Holme

ve ark. (21) balans antrenmanlarinin akut ayak bilegdi yaralanmasi olanlarda



eklem pozisyon hissi, postural kayma ve yeniden yaralanma riski Uzerine
etkisini incelemisler ve 6 haftalik egzersiz programi ile kontrol grubuna oranla
yeniden yaralanma riskinin azaltilabilecegi ifade edilmistir. Eils ve
Rosenbaum (1) ise kronik ayakbilegi instabilitesi olan 30 kiside c¢oklu
egzersiz istasyonlarindan olusan bir propriyoseptif egzersiz programi
uygulamiglar ve eklem pozisyon hissi, postural kayma ve peroneal kas
reaksiyon zamanlarinda anlamh gelismeler saptamiglardir ve bodyle bir
programin tekrarlayan ayak bilegi yaralanmalarinin rehabilitasyonu ve
Oonlenmesinde faydal olacagini ifade etmiglerdir. Sekir ve ark. (23)
fonksiyonel ayak biledi instabilitesi olan sporcularda ayak bilegi invertér ve
evertor kas gruplarina yonelik 6 hafta sure ile konsentrik modda izokinetik bir
egzersiz programi uygulamiglar ve propriosepsiyonun bir 6lgimu olan eklem
pozisyon hissi tuzerinde olumlu bir gelismenin oldugunu gostermiglerdir.
Eklem stabilitesini arttirmaya yonelik yapilan ve propriyosepsiyonu
geligtiren egzersiz programlarinin hangi refleks mekanizmalar Gzerinden
etkili oldugu ve hangi tip egzersizlerin daha yararli oldugu konusu ise halen
tendon organi eklem propriyosepsiyonuna ciddi katkilar saglamaktadir (9,
10). Ayakbileginde kitandéz dokular ve eklem kaynakli duyusal sinirlere
anestezik blokaj yapilarak yapilan arastirmalarda ayakbilegi
propriyosepsiyonunun ciddi bir sekilde etkilenmedigi saptanmistir (9, 24). Bu
bulgu eklemin etrafinda yer alan 06zellikle peroneal kaslarin dinamik
stabilizasyonda ne derece onemli oldugunu bir kere daha gostermektedir.
Irrgang ve Neri (9) eklem etrafindaki kaslarin gerilimlerinin arttinimasi ile kas
igcigi  duyarhih@inin  arttinlmasinin  propriyosepsiyona onemli  katkilar
saglayacagini belirtmektedir. Mascaro ve ark. (19) tekrarlayan ayakbilegi
yaralanmalarinda rehabilitasyon programinda eksentrik igerikli izokinetik
egzersizlerin faydal olabilecegini ifade etmektedir. Genel literatur bilgisine
bakildiginda ise Ozellikle kas igi gerilimleri arttirma bakimindan eksentrik
nitelikte kasilma igceren egzersizlerin daha etkili oldugu gercegi de bu gortusu
desteklemektedir (25, 26). Ani inversiyon hareketine karsi deneysel ortamda

peroneal kas gruplarinin reaksiyon zamaninin yetersiz oldugunu gosteren



arastirma bulgulari yanisira (7), Hartsell ve Spaulding (28) O0ozellikle
240°/saniyelik agisal hizlarda ani inversiyonda peroneal kaslarin eksentrik
kasilma guclinde bir azalma oldugunu ifade edilmektedir. Bu bilgiler
tekrarlayan kronik lateral ayakbilegi instabilitesinin 6nlenmesinde 6zellikle
eksentrik nitelikte kasiimalar igeren izokinetik kuvvetlendirme programlarinin
yuksek hizlarda gerekli reaksiyon zamanini ve kuvvetini arttirarak eklem
stabilitesini olumlu yonde etkileyecedi duslUncesini akla getirmektedir. Diz
fleksorlerinin ekstansiyona giderken dizin deselerasyonu sirasinda eksentrik
kuvvetinin onemli oldugu bilgisi dizde bdoyle bir etkinin oldugunu
gOstermektedir (26). Fakat ayakbileginde dorsifleksor (tibialis anterior) ve
evertdor (peroneal) kas gruplarina yonelik eksentrik kasilma icerikli
egzersizlerin propriyosepsiyona ve eklem stabilitesine olan katkisini ve
iligkisini direkt olarak inceleyen literatlr calismasina rastlanmamigtir.

Bu bilgiler 1siginda planlanan bu calismada saglikh bireylerde
ayakbilegi dorsifleksor ve evertdr kas gruplarina uygulanacak eksentrik-
konsentrik icerikli izokinetik bir egzersiz programinin ayakbilegi sensorimotor

kontrol Uzerine olan etkilerinin incelenmesi amaglanmigtir.



GEREG VE YONTEM

1.Denekler

Calismaya 18- 30 yaslar arasinda, saglikli ve rekreasyonel diizeyde
spor yapan 24 denek katiimistir. Denekler, calismaya katilimlarini
engelleyecek saglik sorunlari agisindan degerlendiriimigtir. Genel fizik
muayeneden sonra, Ozellikle alt ekstremite ayrintih sekilde muayene
edilmigtir. Testlerin baglangicindan alti aydan daha kisa sure iginde alt
ekstremite yaralanmasi ya da travmatik lateral ayak bilegi burkulmasi, ayak
bilegi kirigi veya operasyonu oykusuU, tekrarlayan ayak bilegi burkulmasi

bulgulari ya da “ayak bileginde bosalma hissi, vestibuler veya norolojik
hastalik dykusu, testler sirasinda alt ekstremitede kas yorgunlugu veya agri
olan denekler calisma disi birakiimistir. Deneklere Oncelikle c¢alisma
hakkinda ayrintili bilgi verilmig, 6n bilgi iceren ve gonulli katihmlarini
belirttikleri Uludag Universitesi Tip Fakltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 25 Ocak 2011 tarih ve 2011-3/13 no’lu karar ile onaylanmig
“Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu ” imzalatilmistir. Daha sonra, ¢alismaya
katilan 24 denek randomize olarak, egzersiz (n= 12) ve kontrol (n=12)
gruplarina ayrilmistir. Egzersiz grubunda 11 sag ve 1 sol dominant denek,
kontrol grubunda da ayni sekilde11 sag ve 1 sol dominant denek
bulunmaktadir.

1.1 Deneklerin Testlere Hazirlanmasi ve Caligma Plant:

Tim testler Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Ana
Bilim Dali Laboratuar’ nda yapilmistir. Sirkadien ritmin sonugclar Gzerindeki
olasi etkilerinden kaginmak amaciyla testler sabah 08.00-12.00 saatleri
arasinda gergeklestirilmistir. Tum denekler, test glnlerinde alkol ya da ilag
kullanmamalari ve yorucu fiziksel aktiviteden kaginmalari konularinda
uyariimistir. Calisma 6ncesinde deneklere boy ve kilo dlgimleri yapiimistir ve
dominant ekstremite belirlenmistir. Dominant ekstremitenin belirlenmesi igin

deneklere topa vurduklari ayak sorulmustur. Denekler ilk testler i¢in 3 farkh



gun EMG ile kas reaksiyon zamani oOlgumu, invertor-evertor kaslarin ve
plantarfleksor-dorsifleksér kaslarin propriosepsiyon testleri (pasif ve aktif
eklem pozisyon hissi testleri, kinestezi testleri) ve izokinetik kuvvet testlerinin
yapilmasi amaciyla laboratuara cagiriimistir. ilk giin EMG ile birlikte ani ayak
bilegi inversiyonunda evertor-dorsifleksor kas reaksiyon zamani olgumlerini
iceren testler yapiimistir. ikinci glin invertér ve evertdr kaslari degerlendirmek
icin, dnce ayak bileginde pasif ve aktif eklem pozisyon hissi testleri ve
kinestezi testi, sonra izokinetik kuvvet olcimu yapilmistir. Kuvvet testlerinin
propriosepsiyon olgumlerine olasi olumsuz etkisinden kacinmak amaciyla
propriosepsiyon testleri 6zellikle kuvvet testlerinden dnce yapilmistir. Uglinci
gun plantarfleksor ve dorsifleksor kaslari degerlendirmek igin sirasi ile ayak
bileginde pasif ve aktif eklem pozisyon hissi testi, kinestezi testi ve izokinetik
kuvvet olgumu yapiimigtir. Tum oOlgimler dominant ve nondominant bacakta
gerceklestiriimistir. Egzersiz grubunda yer alan deneklere daha sonra 6 hafta
sure ile haftada 3 gun dominant taraf ayakbiledi evertér ve dorsifleksor
kaslarina izokinetik egzersiz programi uygulanmistir. Kontrol grubunda yer
alan denekler ise bu stre zarfinda normal glnlik yasam aktivitelerine devam
ettiler. Alti hafta sonunda ise egzersiz ve kontrol grubunda yer alan deneklere

3 farkl ginde tim ayni sekilde dl¢gimler tekrarlanmistir.

2. On Testler

2.1 Propriosepsiyon Testleri

2.1.1 Eklem Pozisyon Hissi Testi: Aktif ve pasif eklem pozisyon
hissini degerlendirmek amaciyla inversiyon yoninde 10 ve 20° ,
plantarfleksiyon yonlnde ise 15 ve 30° test agilari olarak belirlenmistir.

2.1.1.1 Pasif Eklem Pozisyon Hissi Testi: Olgiimlerde izokinetik
dinamometre cihazi (CSMI Humac Norm, ABD) kullaniimigtir. Her élgimden
once cihazin kalibrasyonu yapilmistir. Denekler cihaza sirtisti pozisyonda
yerlestirilmistir. Plantarfleksiyon acilarinin élgimu icin kalga 30-40° ve diz 20-
30° fleksiyonda olacak sekilde vyerlestirilerek ayak biledi izokinetik

dinamometrenin  kuvvet platformuna baglanmigtir. Rotasyon aksi



plantarfleksiyon agilari igin medial malleoli gorecek sekilde ayarlanmigtir.
inversiyon agcilarinin dlgimii icin kalgca 90° ve diz 90° fleksiyonda olacak
sekilde iken ayak biledi izokinetik dinamometreye yerlestirilmistir (Sekil-3)
Rotasyon aksi inversiyon agcilari igin subtalar eklemi gdrecek sekilde
ayarlanmigtir. Tum test boyunca deneklerin gozleri kapali tutulmustur.
Ayakbilegi, inversiyon ve plantarfleksiyon yénindeki daha énce belirlenen
acllardan her birine rasgele sekilde, 6nce arastirmaci tarafindan pasif olarak
1 saniye igerisinde getirilmistir (Her bir aci icin nétralden baglanmistir). ilgili
agida 5 saniye tutulduktan sonra hemen noétrale getirilmis olan ayak bilegi
0.5°/saniyelik hizda tekrar o agiya dogru izokinetik dinamometre tarafindan
hareket ettirilirken, denegin o agiya geldigini hissettiginde durmasi ve sesle
uyari vermesi istenmistir. Her testten énce denegin teste uyumunu arttirmak
amaci ile birer deneme yapimigtir. Her bir ag¢i igin testler 3 kere
tekrarlanmigtir. Elde edilen degerlerin, hedef agidan farki alinarak
hesaplamalar yapildiktan sonra ortalamalari alinmistir.

2.1.1.2 Aktif Eklem Pozisyon Hissi Testi: Olgiimlerde izokinetik
dinamometre cihazi (CSMI Humac Norm, ABD) kullaniimigtir. Her élgiimden
once cihazin kalibrasyonu yapilmistir. Denekler cihaza sirtistl pozisyonda
yerlestiriimistir. Plantarfleksiyon agilarinin élgima igin kalga 30-40° ve diz 20-
30° fleksiyonda olacak sekilde vyerlestirilerek ayak biledi izokinetik
dinamometrenin kuvvet platformuna baglanmigtir. Rotasyon aksi, medial
malleolii gdrecek sekilde ayarlanmistir. inversiyon acilarinin 8lgimi igin
kalca 90° ve diz 90° fleksiyonda olacak sekilde iken ayak biledi izokinetik
dinamometreye yerlestiriimigtir. Rotasyon aksi inversiyon agilari i¢in subtalar
eklemi gorecek sekilde ayarlanmistir. Tum test boyunca deneklerin gozleri
kapali tutulmustur. Ayakbilegi, inversiyon ve plantarfleksiyon yonindeki daha
once belirlenen acgilardan her birine rasgele sekilde, once arastirmaci
tarafindan pasif olarak 1 saniye igerisinde getirilmistir (Her bir agi igin
notralden baglanmigtir). ligili agida 5 saniye tutularak denegin aglyi
ogrenmesi istenmistir. Cihazin hizi 0.5%saniye olarak ayarlanmistir. Bu testte
pasif pozisyon hissi testinden farkli olarak denekten ayakbilegini aktif olarak

hareket ettirerek kendisine gosterilen agiyl bulmalari istenmigtir. Her testten



once birer deneme yapilmistir. Her bir agi igin testler 3 kere tekrarlanmigtir.
Elde edilen degerlerin, hedef acgidan farki alinarak hesaplamalar yapildiktan
sonra ortalamalari alinmistir.

2.1.2Kinestezi Testi:

Olglimlerde izokinetik dinamometre cihazi (CSMI Humac Norm,
ABD) kullaniimistir. Her o6lgimden o6nce cihazin kalibrasyonu yapilmistir.
Denekler cihaza sirtisti pozisyonda yerlestiriimigtir. Plantarfleksiyon
acllarinin 6lgimu igin kalga 30-40° ve diz 20-30° fleksiyonda olacak sekilde
yerlestirilerek ayak bilegi izokinetik dinamometrenin kuvvet platformuna
baglanmigtir. Rotasyon aksi plantarfleksiyon acilar igin medial malleold
gbérecek sekilde ayarlanmistir. inversiyon acilarinin 8lgimi icin kalga 90° ve
diz 90° fleksiyonda olacak sekilde iken ayak bileg@i izokinetik dinamometreye
yerlestiriimistir. Rotasyon aksi inversiyon agilari igin subtalar eklemi gorecek
sekilde ayarlanmistir. Ayri ayri plantarfleksiyona ve inversiyona 5° kadar
gidebilecek bir hareket siniri belirlenmistir. Cihaz 0.1°/saniyelik bir agisal
hizda, rasgele sekilde, notralden plantarfleksiyona veya inversiyona hareket
edecek sekilde ayarlandiktan sonra, test suresince gozleri kapali olan
denegdin cihazda hareketin baslatiimasindan itibaren hareketi ilk hissettigi an
haber vermesi istenmigtir. Notralden itiberen denegin uyari verdigi acgidaki
fark hesaplanmistir. Her testten dnce birer deneme yapilmigtir. Her bir agi
icin test 3 kere tekrarlanip ortalamasi alinmistir.

2.2 Bilgisayarli izokinetik Kuvvet Testi:

Testten once deneklere bisiklet ergometresinde 10 dakika 1sinma
sonrasl! her iki ayak bilegine test edilecek ekleme yonelik 20 saniyelik 2 set
germe egzersizi yaptinlmistir.  Deneklerin  her iki ayak bilegi
plantarfleksor/dorsifleksér ve invertor/evertor kas kuvvetleri izokinetik
dinamometre (CSMI Humac Norm, USA) kullanilarak test edilmistir. Her
Olcimden oOnce cihazin kalibrasyonu yapilmistir. Plantarfleksor/dorsifleksor
kas kuvvetleri Olgimu icin kalga 30-40° ve diz 20-30° fleksiyonda olacak
sekilde vyerlegtirilerek ayak bilegi izokinetik dinamometrenin kuvvet
platformuna baglanmistir. Rotasyon aksi, medial malleoli gérecek sekilde

ayarlanmistir. invertér/evertdr kas kuvvetleri élgimi icin kalga 90° ve diz 90 °



fleksiyonda olacak sekilde iken ayak biledi izokinetik dinamometreye
yerlestirilmistir. Rotasyon aksi inversiyon agilari igin subtalar eklemi gorecek
sekilde ayarlanmistir. Deneklerin konsentrik ve eksentrik kas kuvvetleri
60°/san, 180°/san ve 300°/san’lik acisal hizlar icin 4 tekrarli kasilmalari
iceren bir protokol ile test edilmigtir. Testler sirasinda denekler sézel olarak
cesaretlendirilmigtir. Testler Oncesinde hastalarin test uygulamalarina
maksimum uyumunu saglayabilmek ic¢in her agisal hizda 3  tekrarli
denemeler yaptiniimistir. Her iki ayak bilegi dlgimleri arasinda 3 dakika, farkh
agl ve agisal hizlar arasinda 20 saniye, konsentrik ve eksentrik olgumler
arasinda ise hastalara 5 dakika istirahat verilmistir. Test sonucunda
deneklerin tum kas gruplarina ait kas kuvvet oranlar izokinetik
dinamometrenin software’i araciligi ile elde edilmigtir.

2.3 Kas Reaksiyon Zamani Olgiimleri

2.3.1 EMG Olgiimleri igin Hazirlik

Elektromiyografik aktivite, taginabilr 8 kanall kas EMG aleti
(ME3000P, Mega Electronics, Kuopio, Finland) kullanilarak ayak bilegi
evertdor (peroneus longus) ve dorsifleksor (tibialis anterior) kaslardan
kaydedilmistir. Peroneus longus ve tibialis anterior kaslarindan yutzeysel
elektromiyografi (EMG) kayitlarini elde etmek icin bipolar gimusg/gimusklorid
kapli yuzey elektrotlar (Kendall-Arbo elektrotlar 1 cm gumus-gumuklorid
diskler ile; Tyco Healthcare, Neustadt/Donau, Germany) kullaniimigtir.
Elektrotlar yerlestirimeden once, deri traslanmis ve isopropil alkolle
temizlenmis ve elektrot arasi empedansi 2000 Q altinda tutmak ve deri
empedansini en aza indirmek i¢in zimpara kagidi ile ovulmustur. Elektrotlar
Olcim vyapilacak olan peroneus longus ve tibialis anterior kaslarinin en
belirgin oldugu yerlere, kas liflerinin yonine mimkin oldugunca paralel bir
¢izgi boyunca kaslarin govdesi Uzerindeki deriye yapistiriimistir. Elektrot
giftlerinin merkezleri arasindaki mesafe 20 mm olarak belirlenmigtir.
Elektrotlar, tibialis anterior igin tibia’nin Ust ve orta 1/3’luk kesiminin birlestigi
yere ve subkitandz sinirinin 1 cm lateraline, peroneus longus igin fibula’nin
ust ve orta 1/3’lUk kesimlerinin birlesim yeri civari lateral kompartman tzerine

yerlestiriimistir (Sekil-2) Daha sonra uygun yerlesim yapilip yapiimadigi



manuel testlerle ve istemli kontraksiyonlarla kontrol edilmistir. Elektrotlar her
iki bacaga ayni sekilde yapistiniimistir ve tim olgimler tamamlanincaya
kadar cikariilmamigtir.  Testler sirasinda  deneklerin  ayakkabilari
ayaklarindaydi.

2.3.2 inversiyon Simulasyon Platformu

Peroneus longus ve tibialis anterior kaslarinin reaksiyon
zamanlarinin yuzeysel EMG ile Olgimu igcin ayak biledi inversiyon tipi
burkulma mekanizmasinin simulasyonu amaciyla 6zel olarak yaptirilan tuzak
platform kullaniimistir. Bu platformda frontal dizlemde 15° ve 30° ayakbilegi
inversiyonuna izin veren menteseli sistem mevcuttur. Denegin platform
uzerinde elektronik duzenege sirtt donuk olarak ayakta durdurmasi
istenmistir ve her iki ayak arasindaki mesafe yaklasik 10 cm olacak sekilde,
ayaklarin platform UGzerinde belirlenmis yerlesim yerlerine tam basacak
bicimde yerlesimleri saglanmigtir (Sekil-4). Rotasyonun aksi ise her iki
ayakbilegi igin ayakbilegi medialinde kalmistir. Denek platform Uzerinde
dururken ayak bilegi nétral veya 20° plantar fleksiyon pozisyonunda iken 8
kanalli EMG cihazi (Mega Electronics, Finland) kayda baslanmistir.

Platforma ait her iki bacagin agirigini ayri ayri gésteren gosterge
izlenerek her iki bacaga esit yuk vermesi saglandiginda ve denek istirahat
EMG aktivitesi gosterdiginde denegin haberi olmadan manuel kontrolll bir
duzenekle tuzak platformunun bir kapagi o taraftaki ayakbileginde 15° veya
30°’lik ani inversiyon yapacak sekilde serbest birakilmistir (Sekil 5-a). Sistem
ayni zamanda EMG cihazina hareketin basladigina dair bir sinyal
gondermektedir. Bu test her ayakbilegi icin rastgele olarak 3 kere tekrar
edilmistir. Notral pozisyondaki testler tamamlaninca, platformun 20° plantar
fleksiyon pozisyonuna gelmesi saglanmistir ve ayni test protokoll 20° plantar
fleksiyondaki platformda tekrarlanmistir (Sekil 5-b). Testler esnasinda
deneklerin gozleri agikti. Deneklerden kollarini her iki yanda serbest sekilde
birakmalari, platformun her iki yaninda guvenlik amaciyla mevcut bolime

tutunmamalari istenmisgtir.
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2.3.3 EMG olgiimleri ve Kas Reaksiyon Zamani:

Sinyaller elektrotlara yakin yerlesik, disuk gegis filtreli (8-500 Hz, -
3dB points), 12-bit analog-dijital dontsumli analog ayirici amplifikatorler ile
blayutilmis ve bir mikrobilgisayarda (Mega Electronics, ME3000P sistem)
depolanmigtir. Bu birim analog EMG sinyalini 1000 Hz frekansinda
orneklemistir. Kayit sirasinda, veriler optik bir kablo ile kisisel bir bilgisayara
aktariimig ve ham EMG amplitid degerleri (uV) ME3000P software
(MegaWin v2.2, Mega Electronics) ile otomatik olarak hesaplanmistir.
Depolanmis ham EMG verisi software tarafindan mutlak ortalama karekdok
amplittid degerleri (uV) olarak ifade edilmistir.

Kas reaksiyon zamani yuzeysel EMG ile, inversiyon suresi ve
hareket hizi platformdaki elektronik sistem araciligi ile Olgulmustar.
Ayakbilegi inversiyonunun basladigi noktadan itibaren ilk EMG cevabinin
olustugu sure kas reaksiyon zamani olarak adlandiriimaktadir. Kas reaksiyon
zamani hesabi igin; istirahatteki EMG sinyal seviyesinin 2 katini gegen art
arda ylUkselen 3 olgumunden ilki alinmistir ve bu degerden, platformda
inversiyonun baslangicini gosteren marker tarafindan belirtiimis sure
cikarilmigtir. Bu sire EMG cihazi software’i ve bilgisayar yardimi ile her bir
Olgimde tibialis anterior ve peroneus longus i¢in ayri ayri hesaplanmistir. 3
Olcimun ortalamasi alinmigtir.

3. Egzersiz programiu:

Egzersiz grubu deneklerine, kontrol grubundan farkh olarak ayak
bilegi evertdor ve dorsifleksér kaslarina izokinetik dinamometrede (CSMI
Humac Norm, USA) kombine konsentrik-eksentrik egzersiz programi
uygulanmigtir. Egzersizler, test boliminde ifade edilen pozisyonlara uygun
sekilde denek cihaza baglanarak yapilmistir. 60°, 120°, 180°, 240° ve 300°/s
acisal hizlarda 6 tekrarli ve setler arasinda 20 saniyelik istirahatlerden olusan
programla c¢alisilmistir. Bu program, egzersiz grubu deneklerin, sadece
dominant bacak ayak bilegine haftada 3 gin ve 6 hafta sireyle

uygulanmigtir.
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Sekil- 1: Peronus longus ve tibialis anterior kas reaksiyon zamani dlgimu
EMG goruntusu.

Sekil-2: Peronus longus ve tibialis anterior kaslarina elektrot yerlesimi.
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Sekil-4: Denegin ani inversiyon platformundaki yerlesimi (notral pozisyon)
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Sekil-5: Denegin nétral pozisyondan 30° inversiyona (A) ve 20°
plantarfleksiyondan 30° inversiyona (B) dusme pozisyonlari.

4. istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmede SPSS istatistik programi (version 16.0)
kullanildi.  istatistiksel — hesaplamalarda, egzersiz  ©ncesi  dlgiilen
parametrelerin egzersiz ve kontrol gruplari arasindaki farkhliklarinin
degerlendirmelerinde “Mann-Whitney U testi ” kullanildi. Her iki grubun kendi
icinde egzersiz oOncesi ve sonrasi Olgllen parametrelerin istatistiksel
analizinde “Wilcoxon testi” uygulandi. Yuzdesel degisim hesaplamalarinda
(ES — EO) / EO X 100 formllu kullanildi. Olglilen parametrelerin yizdesel
degisimleri acisindan iki grup arasindaki degerlendirmede de “Mann-Whitney
U testi” kullanildi. p< 0.05 degeri istatistiksel anlamlilik olarak alindi. Sonuglar

aritmetik ortalama + standart sapma olarak verildi.
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BULGULAR

Deneklerin Fiziksel Ozellikleri

Deneklerin  fiziksel ozellikleri Tablo-1'de 6zetlenmistir. Test
uygulamalarina baslarken, deneklerin fiziksel 6zellikleri olarak kabul edilen
yas, boy ve kilo parametrelerinde egzersiz ve kontrol gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark g6zlenmemistir (p>0,05).

Tablo-1: Deneklerin fiziksel 6zellikleri (ortalama deger + standart sapma).

EGZERSIZ KONTROL
YAS 21.9+3.1 243+3.1
BOY 175.8+4.3 175.9+ 5.4
KiLO 70.8+ 6.9 752+ 10.4

Kuvvet

Dominant ayak bileklerinde; egzersiz grubu ile kontrol grubu
arasinda, egzersiz 6ncesinde, dorsifleksor ve plantarfleksér kas gruplarinin
60,180 ve 300 °/s agisal hizlardaki eksentrik kas kuvvetlerinde istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (Tablo-2, 3, ve 4 ; p<0,01-0,05). Egzersiz
oncesi ve sonrasi de@erler kargilastirildiginda, egzersiz grubunun dominant
taraf dorsifleksor kas grubu 60°/s konsentrik pik tork degerleri ile 60 ve 180
°/ls plantarfleksor ve dorsifleksor kas grubu eksentrik pik tork degerinde
anlaml artis go6zlenmistir (Tablo-2,3 p<0,01-0,05). Egzersiz Oncesi ve
sonrasi degerler karsilastirildiginda, egzersiz grubunun dominant taraf
dorsifleksor kas grubu 300°/s eksentrik pik tork degerinde anlamli artis
go6zlenmigtir (Tablo-4; p<0,05). Dominant tarafin dorsifleksor kas grubunun
60,180 ve 300°/s agisal hizdaki ve plantarfleksor kas grubunun 180 ve 300°/s
eksentrik pik tork olgumlerinin yluzdesel degisim degerleri egzersiz ve kontrol
gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sekil-6, 7 ve 8;
p<0,01-0,05).
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Tablo-2: Dominant ayak bileklerindeki dorsifleksér ve plantarfleksor kaslarin

60°/s agisal hizdaki konsentrik ve eksentrik pik tork degerleri (ortalama deger

* standart sapma)

Oncesi Sonrasi
DF-CON EGZERSIiZ 23+6 34 +32%
KONTROL 26+5 29+9
DF-ECC EGZERSIZ Q7= 44 + 11%*
KONTROL 50+ 11 49 + 15
PF-CON EGZERSIiZ 56+ 29 68 +25
KONTROL 72426 78 £36
PF-ECC EGZERSIiZ 59 + 30 74+ 38% "oc.01
KONTROL 115+ 59 109 + 63 (egzersi

z
Oncesinde egzersiz grubu ile kontrol grubu arasindaki) ; * p<0,05; **p<0,01 (egzersiz
grubunda, egzersiz sonrasinda egzersiz Oncesine gore) istatistiksel anlamh farkliligi
gostermektedir. DF=Ayak bilegi dorsifleksér kas grubu PF= Ayak bilegi plantarfleksor kas
rubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik
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Sekil-6 : Egzersiz ve kontrol gruplarinin arasinda dominant taraf dorsifleksor
ve plantarfleksor kaslarin 60°/s agisal hizda konsentrik ve eksentrik kuvvet
Olcimlerinin  ylUzdesel degisim degerleri. **p<0,01 istatistiksel anlaml
farkhligi gostermektedir.DF=Ayak bilegi dorsifleksor kas grubu PF= Ayak
bilegi plantarfleksor kas grubu, CON=Konsentrik ECC=Eksentrik
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Tablo-3: Dominant ayak bileklerindeki dorsifleksor ve plantarfleksor kaslarin
180°/s agisal hizdaki konsentrik ve eksentrik pik tork degerleri (ortalama

deger £ standart sapma)

Oncesi Sonrasi
DF-CON EGZERSIZ 18 +4 19+4
KONTROL 19+3 20+4
DF-ECC EGZERSIZ 37117 42 4+ 12%*
KONTROL 52+13 50+17
PF-CON EGZERSIZ 35 £16 42+ 18
KONTROL 46 £19 48 + 24
PF-ECC EGZERSIZ 58 +277 69 £ 35%
KONTROL 108 £50 99 + 44

"p<0,01 (egzersiz

oncesinde egzersiz grubu ile kontrol grubu arasindaki) ; * p<0,05

(egzersiz grubunda, egzersiz sonrasinda egzersiz Oncesine gore) istatistiksel anlamli
farklihgi godstermektedir. DF=Ayak biledi dorsifleksér kas grubu PF= Ayak bilegi
plantarfleksor kas grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik
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Sekil-7: Egzersiz ve kontrol gruplarinin arasinda dominant taraf dorsifleksor
ve plantarfleksor kaslarin 180°/s agisal hizda konsentrik ve eksentrik kuvvet
Olgimlerinin yuzdesel dedisim degerleri. *p<0,05 istatistiksel anlaml farklihgi
gOstermektedir.DF=Ayak biledi dorsifleksér kas grubu PF= Ayak bilegi
plantarfleksor kas grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik
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Tablo-4: Dominant ayak bileklerindeki dorsifleksor ve plantarfleksor kaslarin

300°/s agisal hizdaki konsentrik ve eksentrik pik tork degerleri (ortalama

deger * standart sapma).

Oncesi Sonrasi
DF-CON EGZERSIZ 17+3 18+4
KONTROL 21+4 21+ 4

DF-ECC EGZERSIZ 369" 40 + 7*

KONTROL 48 + 11 46 + 18

PF-CON EGZERSIZ 31+ 14 34+ 11
KONTROL 42 £17 40 £10

PF-ECC EGZERSIiZ 54 +317 70 + 32

KONTROL 107 + 59 95 + 46

*p<0,05 (egzersiz 6ncesinde egzersiz grubu ile kontrol grubu arasindaki) ; * p<0,05 (egzersiz
grubunda, egzersiz sonrasinda egzersiz Oncesine gore) istatistiksel anlamh farkliligi
gOstermektedir. DF=Ayak bilegi dorsifleksér kas grubu PF= Ayak biledi plantarfleksér kas

grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik

50

40

30

20

N Egzersiz
um Kontrol

-10

-20

Sekil-8: Egzersiz ve kontrol gruplarinin arasinda dominant taraf dorsifleksér
ve plantarfleksor kaslarin 300°/s acisal hizda konsentrik ve eksentrik kuvvet
Olcimlerinin ylzdesel degisim degerleri *p<0,05 istatistiksel anlamli farkhligi
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gOstermektedir. DF=Ayak bilegi dorsifleksér kas grubu PF= Ayak bilegi
plantar fleksor kas grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik

Egzersiz Oncesi ve sonrasi degerler kargilastinldiginda, egzersiz
sonrasinda egzersiz grubunun dominant invertér ve evertdor kas gruplarinda
60 ve 180°/s acisal hizlardaki eksentrik pik tork degerlerinde anlamh artis
g6zlenmigtir (Tablo- 5 ve 6; p<0,01-0,05). Egzersiz dncesi ve sonrasi
deg@erler karsilastirildiginda, sadece kontrol grubunun evertor kas grubunda
300°/s agisal hizdaki konsentrik pik tork degerlerinde anlamh dusis
g6zlenmigtir (Tablo-7; p<0,05). Dominant tarafin invertdr ve evertér kas
gruplarinin 60 ve 180°/s acisal hizdaki eksentrik pik tork o6lctimlerinin
yuzdesel degisim degerleri egzersiz ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Sekil-9 ve 10; p<0,01-0,05) ancak 300°/s agisal
hizdaki konsentrik ve eksentrik pik tork olgumlerinin ylzdesel degdisim
degerleri egzersiz ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir (Sekil-11; p>0,05).

Tablo-5 : Dominant ayak bileklerindeki invertor ve evertdr kaslarin 60°/s
acisal hizdaki konsentrik ve eksentrik pik tork degerleri (ortalama deger *

standart sapma).

Oncesi Sonrasi
INV- CON EGZERSIZ 24+5 25+ 6
KONTROL 32+15 28 +8
INV- ECC EGZERSIZ 28+ 10 35+ 10*
KONTROL 33+ 10 30+ 12
EV- CON EGZERSizZ 23+5 24+5
KONTROL 28+9 25+6
EV - ECC EGZERSizZ 24+7 31+ 7*
KONTROL 36 +21 30+ 10

* p<0,05 (egzersiz grubunda, egzersiz sonrasinda egzersiz oncesine gore) istatistiksel
anlamli farkhligr géstermektedir. INV=Ayak bilegdi invertdr kas grubu EV= Ayak bilegi evertdr
kas grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik
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Sekil-9: Egzersiz ve kontrol gruplarinin arasinda dominant taraf invertor ve
evertor kaslarin 60°/s acisal hizda konsentrik ve eksentrik kuvvet
Olcimlerinin ylzdesel degisim degerleri *p<0,05, **p<0,01 istatistiksel
anlamh farkhhigr géstermektedir. INV=Ayak biledi invertér kas grubu EV=
Ayak bilegi evertor kas grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik
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Tablo-6: Dominant ayak bileklerindeki invertor ve evertor kaslarin 180°/s
acisal hizdaki konsentrik ve eksentrik pik tork degerleri (ortalama deger +

standart sapma).

Oncesi Sonrasi
INV- CON EGZERSIZ 21£6 19+4
KONTROL 23+8 22+7
INV- ECC EGZERSIZ 24+5 28 + 5%
KONTROL 32+ 12 28+ 11
EV- CON EGZERSIZ 205 19+4
KONTROL 23+7 21+5
EV - ECC EGZERSIZ 22+7 31 + 8**
KONTROL 33+17 28+ 12

* p<0,05, ** p<0,01 (egzersiz grubunda, egzersiz sonrasinda egzersiz 6ncesine gore)
istatistiksel anlamli farkliligi géstermektedir. INV=Ayak bilegi invertér kas grubu EV= Ayak
bilegi evertor kas grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik

mEgzersiz

u Kontrol

INV-CON IN C EV-CON EV-ECC

Sekil-10: Egzersiz ve kontrol gruplarinin arasinda dominant taraf invertor ve
evertor kaslarin 180°/s acisal hizda konsentrik ve eksentrik kuvvet
Olcimlerinin yluzdesel degisim degerleri *p<0,05 istatistiksel anlamh farkhligi
gdstermektedir. INV=Ayak bilegi invertér kas grubu EV= Ayak bilegdi evertér
kas grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik
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Tablo-7: Dominant ayak bileklerindeki invertor ve evertor kaslarin 300°/s

acisal hizdaki konsentrik ve eksentrik pik tork degerleri (ortalama deger +

standart sapma)

Oncesi Sonrasi

iNV- CON EGZERSIZ 22+ 10 19+4

KONTROL 22+5 22+7

INV-ECC EGZERSIZ 25+9 28+ 8
KONTROL 31+13 27+ 12
EV- CON EGZERSIZ 20+ 6 22+11
KONTROL 24+5 19 + 5%

EV - ECC EGZERSIZ 23+6 27+9
KONTROL 29+ 10 29+ 14

* p<0,05 (egzersiz grubunda, egzersiz sonrasinda egzersiz oncesine gore) istatistiksel
anlamh farkhhgi géstermektedir. INV=Ayak bilegi invertdr kas grubu EV= Ayak bilegi evertor
kas grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik
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Sekil-11: Egzersiz ve kontrol gruplarinin arasinda dominant taraf invertor ve
hizda konsentrik ve eksentrik kuvvet
Olcimlerinin yluzdesel degdisim degerleri INV=Ayak bilegdi invertér kas grubu

evertor kaslarin 300°/s acisal

EV= Ayak bilegi evertér kas grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik

Egzersiz grubu ile kontrol grubu arasinda egzersiz dncesinde, non-

dominant taraf dorsifleksor ve plantarfleksor kas grubu 60°/s agisal hizdaki

eksentrik kas kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
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(Tablo-8; p<0,01-0,05). Egzersiz grubu ile kontrol grubu arasinda egzersiz
Oncesinde, plantarfleksér kas grubu 180 ve 300°/s agisal hizlardaki eksentrik
kas kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (Tablo-9,10;
p<0,05). Egzersiz dncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda, sadece
kontrol grubunun non-dominant taraf plantarfleksér kas grubu 60°/s acisal
hizlardaki konsentrik pik tork degerinde anlamli artis gézlenmigtir (Tablo-8;
p<0,05). Non-dominant tarafin dorsifleksér kas grubunda 60°/s eksentrik pik
tork Olgimlerinin ylzdesel degisim dederleri egzersiz ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sekil-12; p<0,05). Non-
dominant tarafin plantarfleksér ve dorsifleksor kas gruplarinda 180 ve
300°/s acisal hizdaki konsentrik ve eksentrik pik tork dlgimlerinin ylzdesel
degisim degerleri egzersiz ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (Sekil-13, 14; p>0,05)

Tablo-8: Non-dominant ayak bileklerindeki dorsifleksor ve plantarfleksor
kaslarin 60°/s acisal hizdaki konsentrik ve eksentrik pik tork dedgerleri

(ortalama deger + standart sapma).

Oncesi Sonrasi
DF-CON EGZERSIZ 22+4 22+5
KONTROL 24+6 26+7
DF-ECC EGZERSIZ 35+97 40+9
KONTROL 47+ 14 43 + 18
PF-CON EGZERSIZ 60 +21 65 +22
KONTROL 67 +20 78 +25%
PF-ECC EGZERSIZ 58 + 227 61 +32
KONTROL 106 + 41 91 +59

_##p<0,01; "p<0,05 (egzersiz 6ncesinde egzersiz grubu ile kontrol grubu arasindaki) ; * p<0,05

(egzersiz grubunda, egzersiz sonrasinda egzersiz Oncesine gore) istatistiksel anlamli
farkhilidr gostermektedir. DF=Ayak bilegi dorsifleksér kas grubu PF= Ayak bilegi
plantarfleksor kas grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik
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Sekil-12: Egzersiz ve kontrol gruplarinin arasinda non-dominant taraf
dorsifleksér ve plantarfleksor kaslarin 60°/s agisal hizda konsentrik ve
eksentrik  kuvvet Olcimlerinin  ylzdesel degisim degerleri *p<0,05
istatistiksel anlamli farklihgi gostermektedir.DF=Ayak bilegi dorsifleksér kas
grubu PF= Ayak bilegi plantarfleksor kas grubu CON=Konsentrik
ECC=Eksentrik
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Tablo-9: Non-dominant ayak bileklerindeki dorsifleksor ve plantarfleksor
kaslarin 180°/s acisal hizdaki konsentrik ve eksentrik pik tork degerleri

(ortalama deger + standart sapma)

Oncesi Sonrasi
DF-CON EGZERSIZ 16 £3 15+4
KONTROL 17+4 17+£3
DF-ECC EGZERSIZ 37+9 3811
KONTROL 47 £ 15 46+ 18
PF-CON EGZERSIZ 41+ 17 3310
KONTROL 45+ 15 46+ 17
PF-ECC EGZERSIZ 58 +29" 63 £28
KONTROL 100 + 50 101 £59

"p<0,05 (egzersiz dncesinde egzersiz grubu ile kontrol grubu arasindaki) istatistiksel anlamli
farklihgi gostermektedir. DF=Ayak biledi dorsifleksér kas grubu PF= Ayak bilegi
plantarfleksor kas grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik
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Sekil-13: Egzersiz ve kontrol gruplarinin arasinda non-dominant taraf
dorsifleksor ve plantarfleksér kaslarin 180°/s acisal hizda konsentrik ve
eksentrik kuvvet olgcumlerinin yuzdesel degisim degerleri DF=Ayak bilegi
dorsifleksor kas grubu PF= Ayak bilegi plantarfleksér kas grubu
CON=Konsentrik ECC=Eksentrik

Tablo-10: Non-dominant ayak bileklerindeki dorsifleksér ve plantarfleksér

kaslarin 300°/s agisal hizdaki konsentrik ve eksentrik pik tork degerleri

(ortalama deger + standart sapma)
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Oncesi Sonrasi
DF-CON EGZERSIZ 15+1 15+5
KONTROL 17+3 18+3
DF-ECC EGZERSIZ 35+12 37+9
KONTROL 46 £ 17 43+ 15
PF-CON EGZERSIZ 33+11 32+£10
KONTROL 40+ 15 41+ 14
PF-ECC EGZERSIZ 49 +26" 53 +£21
KONTROL 111 £65 89 +44

"p<0,05 (egzersiz 6ncesinde egzersiz grubu ile kontrol grubu arasindaki) istatistiksel anlamli
farklihgi gdstermektedir. DF=Ayak biledi dorsifleksér kas grubu PF= Ayak bilegi
plantarfleksor kas grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik
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Sekil-14: Egzersiz ve kontrol gruplarinin arasinda non-dominant taraf
dorsifleksér ve plantarfleksér kaslarin 300°/s acisal hizda konsentrik ve
eksentrik kuvvet olgumlerinin yuzdesel degisim degerleri DF= Ayak bilegi
dorsifleksér kas grubu PF= Ayak bilegi plantarfleksér kas grubu CON=
Konsentrik ECC= Eksentrik

Egzersiz grubu ile kontrol grubu arasinda egzersiz dncesinde, non-

dominant invertor kas grubunun 60,180 ve 300°/s agisal hizlardaki konsentrik
ve 180°/s acisal hizdaki eksentrik kas kuvvetlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (Tablo-11, 12 ve13; p<0,01-0,05). Egzersiz 6ncesi
ve sonrasi degerler karsilastirildiginda, egzersiz ve kontrol grubunun non-

dominant taraf invertor ve evertor kas grubu 60,180 ve 300°/s agisal
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hizlardaki konsentrik ve eksentrik pik tork degerinde anlamli degisiklik
gézlenmemigtir. (Tablo-11, 12 ve 13 ; p>0,05). Non-dominant tarafin invertor
ve evertdor kas gruplarinda 60,180 ve 300°/s acisal hizdaki konsentrik ve
eksentrik pik tork élgiimlerinin ylizdesel dedisim dederleri egzersiz ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (Sekil-15, 16
ve 17; p>0,05).

Tablo-11: Non-dominant ayak bileklerindeki invertor ve evertor kaslarin 60°/s
acisal hizdaki konsentrik ve eksentrik pik tork degerleri (ortalama deger %

standart sapma)

Oncesi Sonrasi
INV- CON EGZERSIZ M= 2=4
KONTROL 28+7 27+8
INV- ECC EGZERSIZ 25+9 23+6
KONTROL 30+ 8 27+ 10
EV- CON EGZERSIZ 2+5 21+5
KONTROL 27+ 10 26 + 4
EV - ECC EGZERSIZ 26+7 26+6
KONTROL 30+ 12 27+8

"p<0,01 (egzersiz oncesinde egzersiz grubu ile kontrol grubu arasindaki) istatistiksel anlamli
farkhiidr géstermektedir. INV=Ayak bilegi invertér kas grubu EV= Ayak bilegi evertér kas
grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik
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Sekil-15: Egzersiz ve kontrol gruplarinin arasinda non-dominant taraf
invertdr ve evertor kaslarin 60°/s agisal hizda konsentrik ve eksentrik kuvvet
Olcimlerinin yluzdesel degdisim degerleri INV=Ayak bilegdi invertér kas grubu

EV= Ayak bilegi evertdr kas grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik

Tablo-12: Non-dominant ayak bileklerindeki invertor ve evertor kaslarin

180°/s acisal hizdaki konsentrik ve eksentrik pik tork degerleri (ortalama

deger £ standart sapma)

Oncesi Sonrasi
INV- CON EGZERSIZ 16 +47 17+4
KONTROL 24+8 20+7
iNV-ECC EGZERSIiZ 2+6 2+5
KONTROL 31+ 10 27+9
EV- CON EGZERSIZ 18+ 4 18+4
KONTROL 23+9 20+3
EV - ECC EGZERSIZ 26+7 26+5
KONTROL 33+ 14 27+9

p<0,05 (egzersiz 6ncesinde egzersiz grubu ile kontrol grubu arasindaki) istatistiksel anlamli
farkhilidr géstermektedir. INV=Ayak bilegi invertdr kas grubu EV= Ayak bilegi evertor kas

grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik
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Sekil-16: Egzersiz ve kontrol gruplarinin arasinda non-dominant taraf
invertdr ve evertdr kaslarin 180°/s acgisal hizda konsentrik ve eksentrik
kuvvet olgumlerinin ylzdesel degisim degerleri INV=Ayak bilegi invertor kas
grubu EV= Ayak bilegi evertor kas grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik

Tablo-13: Non-dominant ayak bileklerindeki invertor ve evertdr kaslarin

300°/s agisal hizdaki konsentrik ve eksentrik pik tork degerleri (ortalama

deger * standart sapma)

Oncesi Sonrasi

INV- CON EGZERSIZ 16 +47 18+4

KONTROL 23+5 21+4

INV- ECC EGZERSIZ 24+5 22+8
KONTROL 30+9 26+ 10

EV- CON EGZERSIZ 19+5 17+4

KONTROL 23+5 21+3

EV - ECC EGZERSIZ 26+7 24+6
KONTROL 30+ 13 27 +11

p<0,05 (egzersiz 6ncesinde egzersiz grubu ile kontrol grubu arasindaki) istatistiksel anlamli
farkhilidr géstermektedir. INV=Ayak bilegi invertdr kas grubu EV= Ayak bilegi evertor kas

grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik
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Sekil-17: Egzersiz ve kontrol gruplarinin arasinda non-dominant taraf
invertdr ve evertor kaslarin 300°/s agisal hizda konsentrik ve eksentrik kuvvet
Olcimlerinin yluzdesel degdisim degerleri INV=Ayak biledi invertér kas grubu
EV=Ayak bilegi evertdr kas grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik

Peroneus Longus ve Tibialis Anterior Kas Reaksiyon Zamanlari

Egzersiz Oncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda, egzersiz
sonrasinda egzersiz grubunun dominant ayak bileklerinin peroneus longus
kas reaksiyon zamanlari, noétral ve plantarfleksér pozisyonlarda 15° ve
30°’de, istatistiksel anlamli olarak kisalma gostermistir (Tablo-14; p<0,01-
0,05 ). Dominant tarafin peroneus longus kas reaksiyon zamanlarinin, nétral
ve plantarfleksér pozisyonlarda 15° ve 30°deki Olglimlerinin ylzdesel
degisim degerlerinde egzersiz ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (Sekil-18; p<0,05).

Egzersiz Oncesi ve sonrasi degerler karsilastinldiginda, egzersiz
sonrasinda egzersiz grubunun dominant ayak bileklerinin tibialis anterior kas
reaksiyon zamani, noétral ve plantarfleksér pozisyonlarda 15° ve 30°de,
istatistiksel anlamli olarak kisalma gdsterirken (Tablo-15; p<0,01- 0,05) ;
kontrol grubunun tibialis anterior kas reaksiyon zamani plantarfleksiyondan
30%’ye dusurildiginde istatistiksel anlamli olarak uzamis bulunmustur

(Tablo-15; p<0,05). Dominant tarafin tibialis anterior  kas reaksiyon
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zamanlarinin, noétral ve plantarfleksér pozisyonlarda 15° ve 30°deki
Olcimlerinin yuzdesel degisim degerlerinde egzersiz ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Sekil-19; p<0,01-
0,05)

Bununla beraber, non dominant ayak bileklerinde yapilan peroneus
longus ve tibialis anterior kas reaksiyon zamanlari olgumlerinde egzersiz
sonrasinda her iki grupta istatistiksel anlamli hi¢bir degisim gézlenmemistir
(Tablo-16 ve 17; p>0,05). Non-dominant tarafin peroneus longus ve tibialis
anterior kas reaksiyon zamanlarinin, ndétral ve plantarfleksér pozisyonlarda
15° ve 30°deki Olgimlerinin ylzdesel degisim degerlerinde egzersiz ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(
Sekil-20 ve 21; p>0,05).

Tablo-14: Dominant taraf peroneus longus kasinin reaksiyon zamani

Olgimleri (ortalama deger + standart sapma)

Oncesi Sonrasi
PL-N- 30 EGZERSIZ 98.3 +£20.8 75. 8 £ 6.7**
KONTROL 102.5+34.7 102.5+30.6
PL-N- 15 EGZERSIZ 95.8 £25.8 783+ 11.1%
KONTROL 105.4 +£28.9 115.0+5.0
PL-P- 30 EGZERSIZ 100,0 £ 38.1 T4.2 £ 6.7%*
KONTROL 89.2+6.7 95.0 +30.1
PL-P- 15 EGZERSIZ 99.2 +£28.7 79.2 £5.2%
KONTROL 94.6 + 38.0 114.2+49.0

**p<0,01; *p<0,05 (egzersiz grubunda, egzersiz sonrasinda egzersiz 6ncesine gore)
istatistiksel anlamh farklihgi géstermektedir.. PL= Peroneus longus kasi N=Nétral pozisyon
P= Plantar fleksiyon pozisyonu 15=15° inversiyon 30=30° inversiyon
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Sekil-18: Egzersiz ve kontrol gruplarinin arasinda dominant taraf peroneus

longus kas reaksiyon zamani 6lgumlerinin yuzdesel degisim degerleri

*p<0,05 istatistiksel anlamli farkliigi gostermektedir. PL= Peroneus longus

kasi N=Notral pozisyon P= Plantar fleksiyon pozisyonu

30=30° inversiyon

15=15° inversiyon

Tablo-15: Dominant taraf tibialis anterior kasinin reaksiyon zamani dlgimleri

(ortalama deger + standart sapma)

Oncesi Sonrasi
TA-N- 30 EGZERSIZ 119.1 £45.8 83.3 £ 10.7**
KONTROL 117.5+51.4 133.3+ 544
TA -N- 15 EGZERSIZ 111.7+£27.6 88.3 £ 17.5%*
KONTROL 115.0 £36.4 118.3+42.7
TA-P- 30 EGZERSIZ 104.2 +31.2 81.7 £ 15.9*
KONTROL 100.0 +£26.9 112.9 +£26.7*
TA -P- 15 EGZERSIZ 112.5+34.9 84.2 £ 13.1**
KONTROL 97.1+£293 122.3 +£52.8

*p<0,01; *p<0,05

(egzersiz grubunda, egzersiz sonrasinda egzersiz dncesine gore)
istatistiksel anlaml farkliligr gdstermektedir. TA =Tibialis anterior kasi N=Notral pozisyon
P= Plantarfleksiyon pozisyonu 15=15° inversiyon 30=30° inversiyon
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Sekil-19: Egzersiz ve kontrol gruplarinin arasinda dominant taraf tibialis
anterior kas reaksiyon zamani O6lgumlerinin ylzdesel degisim degerleri.
*p<0,05, **p<0,01 istatistiksel anlamli farkhhdi géstermektedir. TA= Tibialis

anterior

kasi

N=Notral
inversiyon 30=30° inversiyon

pozisyon P=Plantarfleksiyon pozisyonu.15=15°

Tablo-16: Non-dominant taraf peroneus longus kasinin reaksiyon zamani

Olcimleri(ortalama deger + standart sapma).

Oncesi Sonrasi
PL-N- 30 EGZERSizZ 98.3 £28.2 89.6 +24.5
KONTROL 99.2 £41.7 929+ 16.1
PL-N- 15 EGZERSizZ 92.1+11.8 92.1 +14.8
KONTROL 96.3+214 97.9+22.7
PL-P- 30 EGZERSizZ 91.7+17.4 94.6 +22.9
KONTROL 87.9+154 87.1+14.2
PL-P- 15 EGZERSizZ 95.4+39.7 90.8+17.4
KONTROL 100.4 £36.2 109.6 +37.6

PL= Peroneus longus kasi N=Nébtral

inversiyon 30=30° inversiyon

pozisyon P= Plantarfleksiyon pozisyonu
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Sekil-20: Egzersiz ve kontrol gruplarinin arasinda non-dominant taraf
peroneus longus kas reaksiyon zamani Olgumlerinin yluzdesel degisim
degerleri PL= Peroneus longus kasi N=Notral pozisyon P= Plantarfleksiyon

pozisyonu 15=15° inversiyon 30=30° inversiyon

Tablo-17: Non-dominant taraf tibialis anterior kasinin reaksiyon zamani

Olcimleri (ortalama deger + standart sapma)

Oncesi Sonrasi
TA-N- 30 EGZERSIZ 91.3+17.7 91.3+£22.5
KONTROL 102.5+38.4 107.5+33.5
TA -N- 15 EGZERSIZ 105.4+19.4 100.8 £ 15.5
KONTROL 101.7+19.9 109.6 £27.0
TA-P- 30 EGZERSIZ 103.3 £40.1 101.3+18.5
KONTROL 96.3+18.4 96.3 +£23.9
TA -P- 15 EGZERSIZ 94.6 +23.4 92.5+18.9
KONTROL 100.0 +£20.9 116.3+47.0

TA =Tibialis anterior kasi N=Noétral pozisyon P= Plantarfleksiyon pozisyonu

inversiyon 30=30° inversiyon
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Sekil-21: Egzersiz ve kontrol gruplarinin arasinda non-dominant taraf tibialis
anterior kas reaksiyon zamani dlgumlerinin yuzdesel degisim degerleri

TA= Tibialis anterior kasi N=Notral pozisyon P= Plantarfleksiyon pozisyonu
15=15° inversiyon 30=30° inversiyon

Propriosepsiyon

Egzersiz grubu ile kontrol grubu arasinda egzersiz 6ncesinde,
dominant ayak bileklerinin 15° aktif ve pasif eklem pozisyon hissi
Olcimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo-18; p<0,05).
Egzersiz sonrasinda, egzersiz oncesi ile kiyaslandiginda egzersiz grubunda
dominant ayak bileklerinin plantarfleksiyon yoninde 30° aktif ve pasif ile 15°
aktif eklem pozisyon hissi degerlerinde istatistiksel olarak anlamh dusus
saptanmistir (Tablo-18; p<0,01- 0,05). Egzersiz 6ncesi ile kiyaslandiginda
egzersiz sonrasinda, kontrol grubunda dominant ayak Dbileklerinin
plantarfleksiyon yoninde 30° aktif eklem pozisyon hissi degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml dusus saptanmistir (Tablo-18; p<0,05). Dominant
tarafin plantarfleksiyon yéninde 15° aktif ve pasif eklem pozisyon hissi
Olcumlerinin yuzdesel degisim degerleri egzersiz ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sekil-22; p<0,001-0,05).

Egzersiz grubu ile kontrol grubu arasinda egzersiz dncesinde,non-

dominant ayak bileklerinin 15° ve 30° aktif ve pasif eklem pozisyon hissi
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degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo-19;
p>0,05). Egzersiz sonrasinda, egzersiz oncesi ile kiyaslandiginda non-
dominant ayak bileginde egzersiz ve kontrol grubunda, 15° ve 30° aktif ve
pasif eklem pozisyon hissi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (Tablo-19; p>0,05). Non-dominant tarafin plantarfleksiyon
yoninde 15° ve 30° aktif ve pasif eklem pozisyon hissi dlcimlerinin yizdesel
degisim degerleri egzersiz ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir( $Sekil-23; p>0,05).

Tablo 18: Dominant ayak bileklerinin plantarfleksiyon yéninde 15 ve 30°

aktif ve pasif eklem pozisyon hissi testi degerleri (ortalama deger + standart

sapma)
Oncesi Sonrasi
PASIF PF 30 EGZERSIZ 46+22 2.6 £1.9%*
KONTROL 32+1.5 25+1.5
PASIF PF 15 EGZERSIZ 24+14" 14+£1.3
KONTROL 1.3+1.2 19+14
AKTIF PF 30 EGZERSIZ 3.6+2.4 1.8 +1.5%
KONTROL 35+1.8 1.9+ 1.4%*
AKTIF PF 15 EGZERSIZ 23+1.17 0.7 £0.3**
KONTROL 1.2+0.7 1.7+1.1

p<0,05 (egzersiz 6ncesinde egzersiz grubu ile kontrol grubu arasindaki) **p<0,01; *p<0,05
(egzersiz grubunda, egzersiz sonrasinda egzersiz Oncesine gore) istatistiksel anlamli
farklihgi géstermektedir. PF= Plantarfleksiyon yénia 15=15° 30=30°
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Sekil-22: Egzersiz ve kontrol gruplarinin arasinda dominant taraf aktif ve
pasif eklem pozisyon hissi testlerinde plantar fleksiyonda 15° ve 30°
agllardan sapma miktarinin élgimlerinin ylzdesel degisim degerleri *p<0,05,
***p<0,001 istatistiksel anlamli farkhhgr géstermektedir. PF= Plantarfleksiyon
yoni 15=15° 30=30°

Tablo 19: Non-dominant ayak bileklerinin plantarfleksiyon yéniinde 15 ve 30°

aktif ve pasif eklem pozisyon hissi testi degerleri (ortalama deger * standart

sapma).
Oncesi Sonrasi
PASIF PF 30 EGZERSIiZ 2,7+18 2,9+2.38
KONTROL 3,1+£2,0 3,0+2.4
PASIF PF 15 EGZERSIiZ 2,0+1,1 1,6 +2,1
KONTROL 20+1,6 1,5+1,1
AKTIF PF 30 EGZERSIZ 2,7+1,9 2,1£1,5
KONTROL 24+15 20+15
AKTIF PF 15 EGZERSIiZ 1,9+ 1,1 1,9+1,5
KONTROL 1,2+0,8 1,3+0,9

. PF= Plantarfleksiyon yonu 15=15° 30=30°
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Sekil-23: Egzersiz ve kontrol gruplarinin arasinda non-dominant taraf aktif ve
pasif eklem pozisyon hissi testlerinde plantar fleksiyonda 15° ve 30°
acllardan sapma miktari élgimlerinin yizdesel degisim degerleri

PF= Plantarfleksiyon yonu 15=15° 30=30°

Egzersiz grubu ile kontrol grubu arasinda egzersiz dncesinde,
dominant ve non-dominant ayak bileklerinin inversiyon yoninde 10° ve 20°
aktif ve pasif eklem pozisyon hissi degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir (Tablo-20, 21; p>0,05). Egzersiz sonrasinda, egzersiz
oncesi ile kiyaslandiginda dominant ayak bileginde egzersiz grubunda,
inversiyon yonunde 10° ve 20° pasif eklem pozisyon hissi degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli azalma gézlenmistir (Tablo-20; p< 0,05). Egzersiz
sonrasinda, egzersiz oncesi ile kiyaslandiginda non-dominant ayak bileginde
egzersiz ve kontrol grubunda, inversiyon yonunde 10° ve 20° pasif eklem
pozisyon hissi de@erlerinde istatistiksel olarak anlamli  degisiklik
saptanmamistir (Tablo-21; p>0,05). Dominant ve non-dominant tarafin
inversiyon yoéninde 10° ve 20° aktif ve pasif eklem pozisyon hissi
Olcimlerinin ylUzdesel degisim degerlerinde egzersiz ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (Sekil-24, 25;
p>0,05).
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Tablo 20: Dominant ayak bileklerinin inversiyon yonunde 10 ve 20° aktif ve

pasif eklem pozisyon hissi testi degerleri (ortalama deger + standart sapma).

Oncesi Sonrasi
PASIF INV 20 EGZERSIZ 25+1.8 0.8 +0.6*
KONTROL 1.9+1.2 1.5+1.1
PASIF INV 10 EGZERSIZ 2.1+£1.38 1.0 +0.5%
KONTROL 13+£0.8 1.1+0.9
AKTIF INV 20 EGZERSIZ 1.8+1.3 1.0+0.7
KONTROL 1.7+13 1.2+0.7
AKTIF INV 10 EGZERSIZ 20+1.0 1.5+1.0
KONTROL 1.3+0.7 12+1.0

*p<0,05 (egzersiz

grubunda, egzersiz sonrasinda egzersiz Oncesine gore) istatistiksel
anlamh farkliligr géstermektedir. INV=Inversiyon yoni 10=10° 20=20°
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Sekil-24: Egzersiz ve kontrol gruplari arasinda dominant taraf aktif ve pasif
eklem pozisyon hissi testlerinde inversiyonda 10° ve 20° agilardan sapma

miktarinin olgumlerinin yuzdesel degisim degerleri
20=20° 10=10°

40

INV=inversiyon yonu




Tablo 21: Non-dominant ayak bileklerinin inversiyon yéninde 10 ve 20° aktif
ve pasif eklem pozisyon hissi testi degerleri (ortalama deger + standart

sapma)
Oncesi Sonrasi
PASIF INV 20 EGZERSIZ 20£1.3 19+14
KONTROL 20+1.3 1.7+1.7
PASIF INV 10 EGZERSIZ 1.7+1.1 1.4+0.8
KONTROL 1.3+0.7 12+0.8
AKTIF INV 20 EGZERSIZ 22+1.6 19+14
KONTROL 27+1.7 1.9+0.9
AKTIF INV 10 EGZERSIZ 1.3£0.8 1.5+0.9
KONTROL 1.4+1.1 1.0+0.7

. INV= Inversiyon yénii 10=10° 20=20°
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PASIFINV20 PASIFINV10 AKTIFINV20 AKTIFINV 10

Sekil-25: Egzersiz ve kontrol gruplarinin arasinda non-dominant taraf aktif ve
pasif eklem pozisyon hissi testlerinde inversiyonda 10° ve 20° agilardan
sapma miktari 6lgcumlerinin yuzdesel degisim degerleri INV=inversiyon yonu
20=20° 10=10°

Egzersiz grubu ile kontrol grubu arasinda egzersiz 6ncesinde,
dominant ve non-dominant ayak bileklerinin plantarfleksiyon ve inversiyon

yonunde kinestezi testi dederlerinde istatistiksel olarak anlamh fark
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bulunmamistir (Tablo-22, 23; p>0,05). Egzersiz sonrasinda, egzersiz 6ncesi
ile kiyaslandiginda egzersiz grubunda dominant ayak bileginin
plantarfleksiyon ve inversiyon ydnunde kinestezi testi dederlerinde
istatistiksel olarak anlamli azalma gézlenmistir (Tablo-22; p< 0,01-0,05).
Dominant tarafin inversiyon yonundeki kinestezi Olgumlerinin yuzdesel
degisim degerleri egzersiz ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur ( Sekil-26; p< 0,05).

Egzersiz sonrasinda, egzersiz 6ncesi ile kiyaslandiginda egzersiz ve
kontrol grubunda non-dominant ayak bileginin plantarfleksiyon ve inversiyon
yonundeki kinestezi testi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisim
bulunmamistir (Tablo -23; p>0,05). Non-dominant tarafin plantar fleksiyon ve
inversiyon yonundeki kinestezi oOlgumlerinin yuzdesel degisim dederleri
egzersiz ve kontrol gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Sekil-27; p> 0,05).

Tablo 22: Dominant ayak bileklerinin kinestezi testi degerleri (ortalama deger

+ standart sapma)

Oncesi Sonrasi
KIN-PF EGZERSIZ 0.67 +0.36 0.50 + 0.28*
KONTROL 0.51+0.24 0.48 + 0.34
KIN-INV EGZERSIZ 0.73 £ 0.49 0.47 £ 0.32%*
KONTROL 0.59 + 0.41 0.54 +0.29

**p<0,01; *p<0,05 (egzersiz grubunda,egzersiz sonrasinda egzersiz Oncesine gore)
istatistiksel anlamh farkliigr gostermektedir. KIN=Kinestezi PF=Plantarfleksiyon yonu
INV=inversiyon yonu
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Sekil-26: Egzersiz ve kontrol gruplarinin arasinda dominant taraf kinestezi
testlerinde plantar fleksiyon ve inversiyon yonlerindeki dlgimlerin ylzdesel
degisim degerleri  *p<0,05 istatistiksel anlamh farkliigi gdéstermektedir.
KiN=Kinestezi PF=Plantarfleksiyon yénii INV=inversiyon yénii

Tablo-23: Non-dominant ayak bileklerinin kinestezi testi degerleri (ortalama

deger + standart sapma)

Oncesi Sonrasi
KiN-PF EGZERSIZ 0.82+0.37 0.61 +0.49
KONTROL 0.68 + 0.54 0.43 + 0.34
KIN-INV EGZERSIZ 0.84 £ 0.57 1.88 +4.17
KONTROL 0.67 +0.52 0.66 + 0.57

KiN=Kinestezi PF=Plantarfleksiyon yénii INV=inversiyon yénii
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Sekil-27: Egzersiz ve kontrol gruplarinin arasinda non-dominant taraf
kinestezi testlerinde plantar fleksiyon ve inversiyon yodnlerindeki 6lgimlerin
yizdesel degisim degerleri KiN=Kinestezi PF=Plantarfleksiyon ydnii
INV=inversiyon yonu
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TARTISMA VE SONUG

Dominant taraf ayakbileginin evertor ve dorsifleksér kas gruplarina
uygulanan konsentrik ve eksenterik kombine izokinetik egzersizin
sensorimotor kontrol tzerine etkisinin incelendigi bu ¢alisma sonucunda 1)
Egzersiz grubunun dominant taraf ayak bileginin dorsifleksor kas grubunda 6
hafta egzersiz slresi sonunda test edilen tim agisal hizlarda eksentrik kuvvet
artis1 gézlenmistir, 2) Egzersiz grubu dominant taraf ayak bileginin evertor
kas grubunda 6 hafta egzersiz siuresi sonunda 60 ve 180°/s acisal hizlardaki
eksentrik pik tork degerlerinde artis mevcutken ayni kas grubunun 300°/s
hizlardaki eksentrik pik tork degerlerinde artis gdzlemlense de istatistiksel
anlamli dizeyde artis bulunmamistir, 3) Egzersiz grubunun non-dominant
taraf ayak bileklerinin plantarfleksér ve dorsifleksér kas gruplarinin eksentrik
ve konsentrik kuvvet dlgimlerinde anlamli degisiklik saptanmazken, sadece
kontrol grubunun non dominant taraf plantarfleksoér kas grubunda 60°/s agisal
hizdaki konsentrik pik tork degerinde anlamli artis gézlenmistir, 4) Egzersiz
oncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda, egzersiz ve kontrol grubunun
non-dominant taraf invertér ve evertér kas gruplarinda higbir acisal hizda
anlamli konsentrik ve eksentrik pik tork degeri degisimi gdézlenmemistir, 5)
Egzersiz grubunun dominant ayak bileklerinin peroneus longus kas reaksiyon
zamanlari, notral ve plantarfleksér pozisyonlarda 15° ve 30°°de anlamh
olarak kisalmistir, 6) Egzersiz grubunun dominant ayak bileklerinin tibialis
anterior kas reaksiyon zamanlari, notral ve plantarfleksoér pozisyonlarda 15°
ve 30”de anlamli olarak kisalmistir, 7) Non dominant ayak bileklerinde
yapillan peroneus longus ve tibialis anterior kas reaksiyon zamanlari
Olcumlerinde egzersiz sonrasinda her iki grupta anlamh higbir degisim
g6zlenmemigtir, 8) Egzersiz dncesi ile kiyaslandiginda egzersiz sonrasinda,
egzersiz grubunda dominant ayak bileklerinin plantarfleksiyon yonunde 30°
aktif ve pasif ile 15° aktif eklem pozisyon hissi degerlerinde anlamli diizelme
saptanirken, her iki grubun non-dominant taraftaki élgiimlerinde higbir anlaml

fark goriimemektedir, 9) Egzersiz sonrasinda, egzersiz grubunda, dominant
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ayak bileginde inversiyon yonunde 10° ve 20° pasif eklem pozisyon hissi
degerlerinde anlamli duzelme gozlenirken; 10° ve 20° aktif eklem pozisyon
hissi degerlerinde de dusls olmakla beraber istatistiksel anlamli dizeye
ulasamamistir, 10) Egzersiz sonrasinda, egzersiz 6ncesi ile kiyaslandiginda
egzersiz grubunun dominant ayak bileginin plantarfleksiyon ve inversiyon
yonunde kinestezi testi degerlerinde anlamlhi duzelme gozlenmistir.
Calismamizin sonuglari, ayakbileginde ani inversiyonda peroneal kas
reaksiyon zamani, proprisepsiyon ve kuvveti arastiran cgesitli ¢alismalarla
uyumludur. Ancak bu ¢alismalarin ¢gogu kronik ayak bilegi instabilitesi olan
hastalarda yapilmistir. Bildigimiz kadariyla, bu g¢alisma, saglikli deneklerin
dorsifleksor ve evertor kaslarina eksentrik egzersiz modeli uygulanarak

sensoriomotor kontrolin incelendigi ilk galismadir.

Kuvvet

Dinamik eklem stabilitesini etkileyen énemli bir faktor antagonist kas
gruplarinin koaktivasyonudur Peroneal kaslarin, fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesinde (FAI) invertdr mekanizmaya karsi yeterince kuvvetli olmasi
gerektigi dusunuldr (18, 31). Evertér kuvvet kaybi, bu kaslarin inversiyon
burkulmasindan korunmayi saglayan inversiyona direng ve ayagi tekrar
notral pozisyona getirme yetenegini azaltir (23). Yapilan c¢alismalarin
bazilarinda, konsentrik evertér kuvvet defisitinin FAine yol acmadigi
gosterilirken (32, 33), diger arastirmacilar, FAI olan hastalarda saglkli
bireylerle kiyaslandiginda eksentrik evertor zayiflik saptamislardir (28, 34).
Bazi aragtirmalarda, peroneal kas zayifiginin FAI ile iliskisi 6nerimine itiraz
edilmistir. (33, 35-39). Tek tarafli FAI olan bireylerde eksentrik evertor ve
invertor ayak bilegi kuvvetini degerlendiren c¢alismalardan 5 tanesinde
yaralanan ekstremite saglam karsi taraf ekstremite ile kiyaslanmistir ve hig
birinde eksentrik evertdr kas gucu kaybi gézlemlenmemigtir (20, 23, 40-42).
Bunun aksine, diger calismalar FAI olan bireylerde eksentrik evertér kuvvet

kaybi mevcudiyetini ortaya koymuslardir (28, 34, 43).
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iiging olarak, bazi calismalarda kronik ayak bilegi instabilitesi olan
bireylerde konsentrik invertdr kuvvet defisiti gosterilmistir (23, 32, 33, 39).
Ryan ve ark. (39) inversiyon gugsuzlugunin; ayak bilegi invertorlerinin ilk
yaralanma yonunde hareketi baglatma yetenegdinin selektif refleks inhibisyonu
ya da peroneal sinir asiri gerilimi sonucu, derin peroneal sinir disfonksiyonu
sonucunda ortaya c¢ikmis olabilece@i hipotezini savunular. Ayrica, invertor
kas fonksiyonlar ile iligkili motor ndron toplulugunun, lateral ayak bilegi
burkulmasi ile daha az uyarilirken; evertdér kas fonksiyonlari ile iligkili
olanlarin ayni dizeyde etkilenmedigi spekile etmiglerdir (33, 39). Diger
yandan; bagka guncel calismalar, yaralanmig ekstremitenin karsit saglam
ekstremite ya da yasi eslenmis saglikli grupla karsilastirildiginda konsentrik
invertor kas zayifhd1 saptamamigtir (34, 42).

Ayak bilegi invertor kuvvetinin, ayak bilegi inversiyonunun agilmasina
neden olabilecek lateral postural stabilite kaybindan korunmada rol
oynayabilecedi iddia edilmistir. (33, 44). Azalmis invertdor kuvvet, ayak
bilegindeki evertdr ve invertdor kas gruplari arasindaki kas dengesizliginin
yansimasi olabilir (23).

Ayak bilegi burkulmasi sonrasi tam fonksiyonel aktiviteye ulasmak
icin, rehabilitasyonda kuvvet calismalarinin yani sira proprioseptif defisit ve
fonksiyonel kapasite restore edilmelidir (23). Son yillarda, izokinetik egzersiz
Spor Hekimligi uygulamalarinda sik¢a kullaniimaktadir ve kas kondisyonunu
arttirir  ve klinik sikayetleri azaltir (45). izokinetik dinamometreler, kas
fonksiyonuna ait kuvvet parametrelerinin hizli sayisallastirimasina imkan
saglar ve bu cihazlarda gesitli agilarda izometrik, genis bir agisal hiz
spektrumunda izokinetik (konsentrik ve eksentrik) olcimler elde edilebilir
(46). izokinetik dinamometrelerin  kullanislihgi, diger degerlendirme
metodlarinda oldugu gibi, élcimuU etkileyen kontrol faktorlerine baghdir. Bu
kontrol faktorleri, dinamometrenin dogrulugu, test protokolu,délgtimlerin
yinelenebilirligi ve testi yapan kisi ve test edilen kisiye ait faktorlerdir.(47).

Denegin dinamometreye uygun sekilde yerlestiriimemesi, agonistik
koaktivasyona bagl olarak, dlcimlerde farkli degerlerle karsilasilmasina yol

acabilir (46) .Cihazdaki kisa kaldirag kolu ile birlikte kesitsel kas alaninin
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kiguk olmasi, ayak bilegi ekleminde denegin cihaza yerlegsimini daha da
onemli kilar. Kuvvet testleri arasinda verilen mola surelerinin kisaligi da,
testlerdeki kuvvet cikisini anlaml sekilde etkileyebilir (46). izokinetik
dinamometrenin, dorsifleksor ve plantarfleksér izokinetik  kuvvet
Olcumlerindeki guvenilirligi ¢esitli calismalarda (47-50) yuksek bulunmustur.
izokinetik evertdr ve invertdr testlerin gilivenilirligini arastiran az sayida
calisma vardir (42, 51-54). FAI de ayak biledi invertér ve evertor kaslarinin
degerlendiriimesinin 6nemi gosterilmistir (55). Aydog ve ark.(52) saglikl
kisilerde Biodex dinamometre kullanarak 60°/s ve 180°/s agisal hizlarda
konsentrik evertor ve invertor kuvvetleri OlgUmlerinin yuksek guvenilirlik
gosterdigini tespit etmigtir. Amarel De Noronha ve ark. (51) lateral ayak bilegi
burkulmasi olan hastalarda 120°/s acisal hizda bu kaslar igin yuksek
glvenilirlik saptamistir. Munn ve ark. (42) FAI hastalarda, konsentrik ve
eksentrik modlarda, hem evertér hem de invertor kaslar igin digik (60°/s) ve
yuksek (120°/s) acisal hizlarda yuksek guvenilirlik gdzlemlemigtir. Benzer
olarak SEKIR ve ark. (54) FAI hastalarda ve Yildiz ve ark (46) saglikl
rekreasyonel sporcularda. evertor ve invertdr kaslar igin, 120°/s agisal hizda
iyi-yUksek guvenilirlik bulunmustur. Bizim calismamizda invertor, evertor,
plantar fleksor ve dorsifleksér kas guplarinin eksentrik ve konsentrik kuvvet
testi protokollerinde 60,180 ve 300°/s ve evertdor ve dorsifleksor kas
gruplarinin eksentrik egzersiz protokollerinde 60,120, 180, 240 ve 300°/s
acisal hizlar kullanilmistir.

Calismamizda eksentrik egzersiz protokollini sectik. Bunun sebebi
ayak bilegi inversiyon yaralanmalari sirasinda inversiyon hareketini dnlemek
icin evertor kaslarin eksentrik olarak kasilmasi ve daha 6nce yapilan bazi
calismalarda (28, 34) FAiInde evertdr kaslarda eksentrik zayiflik
gOsterilmesidir. Ayak bileginin kas kuvvetini, propriyosepsiyonunu ve
fonksiyonel kapasitesini gelistiren 6zel egzersiz programlari mevcuttur (23).
Sekir ve ark.(23) FAI olan rekreasyonel sporcu grubunda; propriosepsiyon,
fonksiyon ve kuvvet Kkayiplarini inceleyerek, izokinetik egzersizin bu
parametrelere etkisini arastirmislardir. Tek tarafll FAI olan rekreasyonel

sporcularin yaralanmis ayak bileklerinin invertér ve evertor kas gruplarina, 6
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hafta stire boyunca 120°/s agisal hizda 3 set 15 tekrardan olusan programla
konsentrik moda izokinetik egzersiz modeli uygulamiglardir. Egzersiz 6ncesi
ve sonrasi invertdr ve evertdor kas kuvvet degerlerini ise hem konsentrik
hem de eksentrik olarak 120°/s agisal hizda 6lgmuslerdir. Hem konsentrik
invertér kuvvet hem de konsentrik evertdr kuvvet (ilk Olgimlerde ayak
bilekleri arasinda anlamh fark g6zlenmese de) izokinetik egzersiz
uygulamalari sonrasinda anlamli artis gdstermistir. Bu sonuglar FAl'de
kuvvet kazaniminda izokinetik egzersizin etkinligini destekler (23). Sekir ve
ark.’nin (23) calismasinda egzersiz 6ncesindeki ilk 6lgimlerde gruplar arasi
fark gbzlenmezken, bizim c¢alismamizda ilk dlgimlerde 60,180 ve 300°/s
agisal hizlarda plantarfleksor ve dorsifleksor kas gruplarinin eksentrik pik
kuvvetleri arasinda anlamli fark mevcuttur. Bununla beraber arastirmamizda
evertor ve dorsifleksor kaslar eksentrik egzersiz programi ile 6 hafta boyunca
calistinimistir ve her iki kas grubunda da test edilen agilarda istatistiksel
olarak anlamli eksentrik kuvvet artis1 saptanmigtir.

Kaminski ve ark.(56) tek tarafli FAI olan hastalarda, 6 haftalik kuvvet
ve propriosepsiyon egzersizin, eversiyon /inversiyon izokinetik kuvvet
oranlarina (E/i) etkisini arastirdiklari galismada katiimcilari 4 gruba
ayirmiglardir (S= sadece kuvvet, P=sadece propriosepsiyon, B=kuvvet +
propriosepsiyon, C=kontrol). S grubu, therabandla 6 hafta plantarfleksor,
dorsifleksor, invertor ve evertor kaslara hafta 3 sefer belirlenen protokolle
egzersiz yapmislardir (56). Egzersiz 6ncesi ve sonrasi kuvvet gelisimleri 30
ve 120°/s agisal hizda konsentrik ve eksentrik olarak test edilmistir. Ortalama
tork ve pik tork kuvvet oranlari, gruplar arasinda anlamh farklilik géstermedi,
6 haftalik kuvvet ve propriosepsiyon antrenmaninin tek tarafli FAI grup
katihmcilarda anlamli etki yapmadigi gézlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise 6
haftalik eksentrik egzersiz periyodu sonrasi dusuk hiz olarak kabul
edebilecedimiz 60°/s agisal hizda evertor kaslarda anlamli kuvvet artigi
bulunmustur. Calismamizda, egzersiz ve test protokolleri izokinetik
dinamometre ile uygulanmigtir; bahsedilen ¢alismada egzersiz uygulamalari
egzersiz lastigi ile uygulanirken testler izokinetik dinamometre ile yapiimistir.

Bu uyumsuzluk egzersizin etkisinin yeterince gosterilememesine yol
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acgabilecegi gibi, izokinetik dinamometrenin kullaniminda dikkat edilmesi
gereken faktorlere yeterli Gnemin verilmemesi de daha 6nce de bahsedildigi
gibi test oOlgcUmlerini etkileyebilir, bu nedenle calismamizda tim test ve
egzersiz uygulamalarinin ayni kisi tarafindan yapilmasi ve deneklerin
izokinetik dinamometredeki yerlesimlerinin mUmkuin oldugunca ayni standart
Olcllerde olmasi saglanarak, sO0zu gegen olumsuz etkiler minimalize
edilmeye caligiimistir.

Diger yandan, Docherty ve ark. (57) FAI olan hastalarda progresif-
direncli kuvvet antrenmanlarinin etkisini ele almistir. Docherty ve ark. (57)
tek tarafi FAI olan bireylerde 6 haftalik progresif-direngli kuvvet
calismalarinin eversiyon ve dorsifleksiyon kuvvetinde ve eklem pozisyon
Olcimlerinde gelisim meydana getirdigini raporlamistir. Ancak, bahsedilen
calismalarda progresif direngli protokol olarak, izokinetik uygulama yerine
Thera—Band elastik bantlar kullaniimigtir. Ayrica, Docherty ve ark (57)
yaptigi c¢alismada O&lgumlerde manuel dinometre kullanilirken, bizim
calismamizda izokinetik dinamometre kullaniimigtir. Manuel dinamometre
metodu gecerli ve guvenilir olsa dahi, eklem hareket acgikhginin bir
noktasindaki kuvvet olgumu, belirlenmis bir eklem hareket agikligi boyunca
yapilan olgim kadar dogru degerlendirme saglayamaz. Bu bilgiler, izokinetik

egzersiz ve test dlgumlerinin ne denli fayda sagladigini desteklemektedir.

Ayak biledi dorsifleksor ve plantar fleksér kas kuvvetini manuel ve
izokinetik dinamometre ile degerlendiren Andersen ve Jakobsen (58) manuel
testlerin kas gugsuzlugunun sikhdini ve ciddiyetini yeterince gosteremedigini
savunmuslardir. Leanderson ve ark. (59) ayak bilegi lateral ligaman
burkulmasi olan hastalarda izokinetik dinamometre ile 4-10 hafta sonra ayak
bilegi inversiyon-eversiyon hareketlerinin pik torkunu dlgtiler. invertdr kas pik
torku degerleri, saglikli ve yaralanmis eklemler arasinda farkli bulunmazken,
yaralanmig ayak bileginde, evertor kas pik torku degerlerinde defisit
gozlenmisgtir.

Konsentrik ve eksentrik kasilma modlarin her ikisinde de kuvvet

bayUukligu hiza bagl olsa da bu eksentrik moda biraz daha azdir (28).
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Sonugcta, eksentrik/konsentrik (E/C) orani hiza baglidir ve test hizi ile orantih
olarak artar (60, 61). Yeni bilgilere gore, bu oran en ¢ok hizin dusuk-orta
oldugu aralikta gecerlidir, ¢clnkl eksentrik kas performansi 6lgimu igin
yuksek hizlar risksiz degildir (28). Ayak bilegi dorsifleksorleri i¢in E/C orani bir
calismada arastiriimistir (62). Reinking (62) 30°/s ve 90°/s agisal hizlarda
E/C oranlarini sirasiyla 1.45 ve 1.50 olarak bulmustur. Bu oranlar, daha énce
ayni kosullarda test edilen diger kas gruplarindan daha yuUksektir. Reinking
(62), bu yuksek eksentrik kuvvetin, hareketin durus fazinda yuklenme
cevabina aracillk eden dorsifleksor kasilmanin rolini gdsterdigini
savunmaktadir.Biz calismamizda dominant ayak bileginde egzersiz oncesi ve
sonrasi pik tork degerlerini kiyasladik ancak bdyle bir parametre kullanmadik,
saglkh katilimcilarda yapilacak gelecek galismalarda bu oran Reinking (62)
‘in calismasinda kullanilanlardan daha yuksek agisal hizlar da dahil edilerek
daha ayrintilh sekilde analiz edilebilir.

Hartsell ve ark. (28) kronik ayak biledi instabilitesi (KAI) olan
hastalarin, ayak bilegi invertdor ve evertdr kas kuvvetlerini (konsentrik ve
eksentrik modlarda ,60,120,180,240 °/s) ve evertor /invertdr kas tork oranini
saglikli deneklerle kiyaslamislardir. KAl grubunda invertér ve evertér kas
kuvvetleri konsentrik ve eksentrik modlarda anlamli olarak disukken, E/C
orani higbir eklem hareketinde farkli bulunmamistir. Her iki grupta 180 ve
240°/s hizlar hari¢, acisal hiz arttikca E/C orani artmistir(28). Bizim
calismamizda evertor kas gruplarinin eksentrik egzersiz protokollerinde
60,120, 180, 240 ve 300°/s acisal hizlar kullanilmistir. ilging olarak; egzersiz
grubunun dominant taraf evertér kas grubunda 60 ve 180 °/s acgisal hizlarda
eksentrik kuvvet artisi gozlenirken, 300°/s agisal hizda anlamh degisim
gorulmemistir,deneklerin 6 hafta sure ile 300°/s agisal hizlarda eksentrik
egzersiz yapmig olmalarina ragmen ayni agisal hizda kuvvet kazanimi
g6zlenememigstir. Maksimal eksentrik kasiimalar ardigik eksentrik/konsentrik
testlerde azalmig gorunebilir, bunun sebebi eksentrik kasiimalar, konsentrik
kasilmalardan daha yorucudur ve 150 °/s lzerindeki agisal hizlarda bu farklar
daha gorundr hale gelir (61). Evertdér kaslarin eksentrik olarak yuksek

hizlarda calisma yetersizliginin klinik olarak gunliuk yasam aktivitelerinin
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fonksiyonelliginde 6nemli oldugunu savunulmaktadir (28).Ligamentoz
yaralanmalar tipik olarak, peroneal kaslarin yuksek hizda harekete cevap
olarak eksentrik olarak calisirken gelisir (38). Fonksiyonel olarak uygun olan
240°/s ylUksek hizda, evertér kaslarin eksentrik olarak c¢alisma becerisi
azalmistir, bu durum ayak bileginde fonksiyonel kas aktivitesinin eksentrik ve
yuksek hiz kosullarinda bozulmasina neden olur. (28). Saglkli deneklerde,
240°/s acgisal hizi hari¢, E/C oranlari kabul edilebilir sinirlar icindedir (62).
Kronik ayak bilegi instabiliteli kisilerde E/C oranlarindaki degiskenlik
sagliklilardan daha fazla bulunmustur, bunun sebebi 6zellikle evertor
kaslardaki gugsuzlUktir (28) E/C oranlarinin artisi; eksentrik kuvvetin
konsentrik kuvvetle karsilastirildiginda artisi ya da konsentrik kuvvetin,
eksentrik kuvvetle karsilastirildiginda azalmasi demektir (28). KAI hastalarda,
evertor kaslarda konsentrik kuvvet olusturma yetenegi hiz arttikga invertor
kaslara gore yetersiz kalmaktadir (28). Bu bilgiler, KAinin yiiksek insidansini
ve saglikli ayak bileklerinin yaralanmaya yatkinliklarini agiklamaya yardimci
olabilir(63,64). KAl de E/C oranlar saglikh ayak bileklerinden istatistiksel
anlamli olarak farkh bulunmamistir (28). Fakat, kas kasilma tiplerinin E /C
oranlarina uygun sekilde dengelenmis gibi gorulebilse de, klinisyenler spora
donus fazinda, normal kas kuvveti degerlerine ulasilmasi gerekliligini géz
ardi etmemelidir (28). Rehabilitasyonda sadece konsentrik degil 6zellikle
evertorlere yonelik eksentrik guclendirme programlari da uygulanmalidir (28).
Uh ve ark. (65) saglkl ayak bilegi olan 20 génulliyl 6nce egzersiz
ve kontrol grubu olarak ikiye ayirmistir. Daha sonra egzersiz grubunu
dominant ekstremite ve nondominant ekstremite ile egzersiz yaptirilacak iki
gruba ayirmislar ve egzersiz grubuna izokinetik dinamometre ile 8 hafta sire
ile ayak bilegi invertor, evertor, dorsifleksor ve plantarfleksér kaslarin her
birine konsentrik olarak 30, 60, 90 ve 120°/s ve eksentrik olarakta 30,60 ve
90°/s acisal hizlarda egzersiz yaptiriimigtir. 8 hafta sonrasinda izokinetik pik
tork, gu¢ ve dayaniklihk degerlendiriimistir (30 ve 120°/s agisal hizda
,konsentrik ve eksentrik modlarda, ayak biledi invertor,evertor,dorsifleksér ve
plantarfleksér kaslar)Tum yonlerde, tim modlarda ve tim agisal hizlarda,

dominant ayak bilegi ¢alisan egzersiz grubunda, dominant ayak bileginde
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%8,5; calistirimayan karsi taraf ayak bileginde %1,5 kuvvet gelisimi
gorulurken, nondominant ayak bilegi ¢alistirilan deneklerin nondominant ayak
bileklerinde %9,3, dominant ayak bileklerinde %3,5 kuvvet gelisimi
g6zlenmistir. Egzersiz periyodu olan 8 hafta boyunca, izokinetik dinamometre
ile calistinlmayan diger ayak bileginde egzersizler boyunca kasiima
olmamasi igin tum o6nlemler alinmasina ragmen ve deneklerin higbir egzersiz
yapmamalari  konusunda siki  sekilde Dbilgilendiriimesine ragmen
calistinlmayan ayak bilegi, calisan ayak bilegi gibi pik kuvvet geligimi
gOstermistir. Bu capraz etki en fazla 120°/s acisal hizdaki eksentrik
inversiyon hareketinde gorulmekle beraber hareket yonu,modu ve hizi ile
gruplarin pik torklari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamisgtir.
Bu capraz etkinin olasi sebepleri olarak 1) ndromuskuler uyarilabilirligin
artmasi 2) egzersiz yapmayan tarafa santral inhibitdér uyarilarin azalmasi 3)
egzersiz yapmayan tarafta egzersiz sirasinda farkedilmeyen izometrik
kasilmalar gdsterilmektedir (65).Bizim ¢alismamizda,egzersiz grubunda non-
dominant ayak bileginde plantarfleksor, dorsifleksor, invertor ve evertor kas
gruplarinin eksentrik ve konsentrik hicbir agisal hizda anlamh pik tork artigi
saptanmamistir, buradan yola ¢ikarak bizim ¢alismamizda anlamli ¢apraz
etki olmadigi kanisina varilabilir. Ayrica, Uh ve ark.(65) evertoér ve invertor
kaslardaki gelisimin gunlik aktivitelerde daha fazla kullanilan plantarfleksor
ve dorsifleksor kaslarla kiyaslandiginda daha fazla gelisim gdsterdigini
savunur. Saglikh ayak bileklerinde izokinetik egzersizlere dair yeterince
calisma bulunmamaktadir. Bu konuda vyapilacak c¢alismalarla saglikli
bireylerdeki degerlerle ilgili daha fazla bilgi sahibi olunarak, c¢esitli
hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve takibinde kullanilacak egzersiz modelleri
gelistirilebilir.

Kas Reaksiyon Zamani

Ayak bilegi sensorimotor kontrolinu inceleyen ¢ok sayida metod
vardir. Bu metodlardan biri olan, ani ayak bileg@i inversiyon analizi ile peroneal
kas reaksiyon zamani olgumdu, ilk kas motor cevabindan inversiyon hareketi
baslangicinin farkidir ve yizeysel EMG ile élgulir (66). Bizim calismamizda

saglikh deneklerden olusan egzersiz ve kontrol gruplarinin dominant ve non-
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dominant peroneus longus ve tibialis anterior kas reaksiyon zamanlari
egzersiz periyodu 6ncesinde ve sonrasinda ani inversiyon burkulmasi simule
edilerek Olgllmustlr, egzersiz grubuna uygulanan 6 haftalik eksentrik
egzersizin bahsedilen kaslarin reaksiyon zamanlarina etkisi arastiriimigtir.

Benesh ve ark. (67) saghkh kisilerde sag ve sol peroneus longus
reaksiyon zamanlari arasinda istatistiksel anlamli farkhliklar saptamistir,
dominant olmayan tarafta bu sire daha kisa bulunmustur. Fakat, Johnson ve
Johnson (68), Isakov ve ark. (69) ve Nawoczenski ve ark. (70) saglikl
katilimcilarda dominansi farkini goOsteren istatistiksel anlamli farkhhik
bulmamistir. Bizim galismamizda egzersiz Oncesi ilk dlgimlerde peroneus
longus ve tibialis anterior kas reaksiyon zamanlarinin ilk élgimlerinde her iki
grup arasinda anlamh fark saptanmamistir ancak dominansi farki
arastinimamigtir.

Benesh ve ark. (67) 30 saglikli sedanter kiside 30° inversiyona
dusuren tuzak platform kullanarak peroneus longus ve brevis kaslarinin
reaksiyon zamanlarini incelemiglerdir, normal kas reaksiyon zamani
peroneus longus igin 63 ms,peroneus brevis igcin 66 ms bulunmustur.
Bahsedilen calismada, peroneal kaslar arasindaki bu fark, peroneus brevis
kasinin daha distal yerlesimli olmasi dolayisiyla efferentlerin kas aktivasyonu
icin daha uzun yol katetmesi gerekliligi ile agiklanmigtir. Ayrica, saghkli
deneklerde her iki ayak bileginin kas reaksiyon zamanlari simetrik bulunmus
ve cinsiyetler arasinda anlamli fark gézlenmemistir (67). Bizim ¢alismamizda
egzersiz oncesi yapilan ilk testlerde nétral pozisyonda 30°/s acgisal hizdaki
inversiyonda peroneus longus kas reaksiyon zamani(PRZ) egzersiz
grubunun dominant tarafinda 98 ms ve non-dominant tarafta 98 ms; kontrol
grubunun dominant tarafinda 102 ms ve non-dominant tarafinda 99 msn
bulunmustur. Cinsiyet farkini elimine etmek amaciyla g¢alisma grubumuzu
erkek katilimcilardan olusturduk. Léfvenberg ve ark.(13) FAI olan hastalarda
saglikli kontrol grubu ile kiyaslandiginda PRZ’'ninda anlamli uzama (FAI olan
grupta kas reaksiyon zamani = 65 ms, saglikli deneklerin kas reaksiyon

zamani=49 ms) saptamistir. Ayni arastirmacilarin yaptigi bir bagka
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calismada, FAI olan hastalarla saglikl kontrol grubu arasinda 15 ms gecikme
go6zlemlenmigtir (8).

Konradsen ve ark. (14) yaptiklari ¢alismada, FAI olan 15 hastanin
peroneal kas reaksiyonlarini 15 saglikl bireyle karsilastirmistir ve uzamis
reaksiyon zamani gézlemlemistir (FAI olan hastalarin ortalama kas reaksiyon
zamanlan=84 ms, saglikli deneklerin ortalama kas reaksiyon zamanlari=69
ms). Uzamis kas reaksiyon zamani sebebi olarak, ayak bilegdi refleks
stabilizasyonundaki kismi deafferentasyon yani proprioseptif defisit
gOsterilmigtir (14). Ayni arastirmacilarin yaptigi baska bir calismada saglam
ayak bilegi olan 7 katilimcinin ayak bilegine lokal anestezik ile rejyonel blok
uygulanmistir (24). Lokal anestezi dncesi ve sonrasinda pasif ve aktif eklem
pozisyon hissi testi, ani inversiyonda PRZ ve tek bacak Uzerinde stabilite
Olcumi yapilmigtir, anestezi sonrasi pasif eklem pozisyon hissi degerlerinde
anlamli artis gozlenirken diger testlerde anlamli degisim olmamistir (24).
Saglam lateral ayak bilegini ligamanlarindan c¢ikan afferent inputlar topuk
vurusu sirasinda ayagin dogru yerlestiriimesi igin dnemlidir (24). Fakat, bu
inputlar aktif kalf kaslar tarafindan saglanan afferent bilgiyle yer degistirebilir.
Kalf kaslar tarafindan saglanan afferent inputlar, ani ayak bilegi
inversiyonunda ayak bileginin dinamik olarak korunmasindan sorumludur ve
tek bacak uzerinde durmak igin yeterli stabilizasyonu saglar (24).Bir baska
calismada,10 saglkh denek kas reaksiyon zamanlarinin incelenmesi
amaciyla yurime ve ayakta durma pozisyonlarinda yluzeysel EMG ile
deg@erlendirildi  (27). S6z gecen calismada, ayak biledi inversiyonu
basladiktan 54 msn sonra peroneal EMG aktivitesi gozlendi, bu gecikme
suresi ayak biledi inversiyondayken kisa, eversiyondayken uzun
bulunmustur. (27) Hamstring ve kuadriseps kas EMG aktivitesi inversiyon
uyarisindan 68 msn sonra gelismisken aktif eversiyon 176 msn sonra
gozlenmigtir (27). Diz ve kalca eklemlerindeki aktif hareketler daha gec¢
baslamigtir. Ani inversiyona refleks reaksiyon; periferal seviyede inversiyon
hareketi ile baslar, spinal veya kortikal motor merkezler araciligi ile devam
eder (27). Hem periferal hem de santral reaksiyonlar ani inversiyonda ayak

bilegini korumak igin oldukga yavastir (27).
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inversiyon platformlarinda EMG cihazi kullanilarak kas reaksiyon
zamani degerlendirilen gcaligmalarin geligkili sonuglarinin énemli bir sebebi
kas aktivitesi baglangicinin tanimlanmasindaki problemdir. Yapilan
calismalarin bazilarinda, reaksiyon zamani, ilk elektriksel kas aktivitesi ile tilt
hareketinin baslangici arasindaki fark olarak ahinmistir (67, 71, 72). EMG
aktivitesi baslangicini, daha 6nce belirlenen istirahat esigini asildigi nokta
kabul eden otorler, daha uzun reaksiyon suresi saptamislardir (7, 24, 68).
Calismamizda ani inversiyonun bagladigi noktadan itibaren ilk EMG
cevabinin olustugu sure kas reaksiyon zamani olarak kabul edilmistir (Sekil-
1). Kas reaksiyon zamani hesabi igin; istirahatteki EMG sinyal seviyesinin 2
katini gecen art arda yukselen 3 dlcimunden ilki alinmistir ve bu degerden,
platformda inversiyonun baslangicini gdsteren marker tarafindan belirtiimis
sure ¢ikarilmistir. Morey-Klapsing ve ark. (73) EMG sinyalinin integralini
baglangi¢c suresi ile kombine ederek hesaplama tekniginin kas aktivitesi
miktarini gosteren sinyalin niteligini sayisallagtirmada tek basina reaksiyon
zamanindan daha iyi oldugunu iddia eder. Hodges ve Bui (74), EMG
baglangicinin godrsel tanimlanmasinin gunler arasinda yuksek oranda
tekrarlanabildigini ancak elle ya da bilgisayarla hesaplanan baslangicin
anlamli farkhlik gésterdigini bulmusturlar.

Vucut agirhgr dagilhimi, tilt platformunun acilari ve agisal hizi, kas
yorgunlugu, yas, platformun destek tipi gibi faktorlerin reaksiyon zamani
sonuglarina énemli etkisi vardir (66, 67). Cok sayida platform dizayni, PRZ
tanimlama metodundaki farkliliklar ve 20 katiimcidan az sayidan olusan
klguk gruplarla calisiimasi normal degerlerin genis bir aralikta olmasina
sebep olur (74). Calismamiza 24 denek dahil edilmigtir. Denek sayisini
miUmkin oldugunca fazla sayida tutmaya calisttk ancak bazi denekler
calisma protokine uyumsuzlugu sebebi ile g¢alisma harici birakiimigtir.
Schmidt ve ark. (75) saglikli populasyonda yaptiklari ¢galismada, PRZ' nin
dig ve i¢ faktorlerden etkilenmedigini ancak yasla arttigini goézlemlemiglerdir.
Yasin bu olumsuz etkisinden kaginmak amaciyla geng¢ populasyonu tercih
ettik, yas araligi 18-30 olan deneklerin kontrol ve egzersiz gruplarina

randomize olarak dagitildiginda 2 grup arasinda yas acisindan anlamli

56



istatistiksel fark mevcut degildi. Eechaute ve ark. (76, 77) ani ayak bilegi
inversiyonunda Olgllen degiskenlerin (Peroneus longus kasinin gecikme ve
motor cevap zamanlari) guvenilirligini degerlendirmiglerdir ve hem saglikli
hem de FAI olan hastalarda bu degiskenleri glivenilir bulmuslardir.

Lynch ve ark. (7) hiz artttkga daha hizh kas refleks cevabi
gOzlemlendigini savunurlar. Ayak bilegi burkulmalari peroneal kas reaksiyon
zaman! testlerinden daha hizlidir, 1000°/s ye kadar ulagabilir (7, 78). Ayak
yere inerken inversiyon 40 msde geligir, peronel kaslarin dinamik koruma
reaksiyonu ani inversiyondan en az 126 ms sonra gelisir; 54 ms baslangi¢
EMG aktivitesinin reaksiyon zamani ve 72 ms kas kuvveti olusturmak igin
gereken elektromekanik gecikmedir (79).

Yapilan c¢alismalardaki farkli sonuglarin bir diger nedeni de ani
inversiyon platformlarindaki tilt agilarinin farkhligidir. Bahsedilen galismalarda
tilt acilari 18-50° arasinda degismektedir (7, 13, 14, 23, 27, 68, 69, 71, 72,
76). Bizim ¢alismamizda tilt acisi olarak 15 ve 30° kullaniimigtir.

Linford ve ark. (80) c¢alismalarinda 36 saglikli denedi egzersiz ve
kontrol gruplarina ayirmis, egzersiz grubuna 6 hafta sire ile denge
egzersizleri uygulanmigtir. Egzersiz sonrasinda, yururken ani inversiyon
olusturan duzenekte reaksiyon zamani Olgumlerinde egzersiz grubunda
anlamli kisalma goézlemlemislerdir. Vacut agirhginin dagihmi agisal hizi ve
sonug olarak PRZ'ni etkileyebilir.

Isakov ve ark. (69) ve Eechaute ve ark. (76) calismalarinda test
edilen ekstremite Uzerinde durarak burkulma durumunu daha gergekgi taklit
etmiglerdir, bunlar digindaki ¢alismalar (7, 13, 14, 24, 27, 68, 71, 72) gibi
bizim c¢alismamiz da iki bacak Uzerine esit agirlik verilen pozisyonda
yapilmistir. Her grupta, kullanilan deneysel modele goére,farkh standartlar
tanimlanmis olmahdir(67). Ayrica, ham datanin istatistiksel analiz metodu
,reaksiyon zamani tanimlamasinin farkli sonuglarina yol acabilir (67).
Ortalama, asiri degerlerden ortancadan (mediyan) daha fazla etkilense
de,tim otdrler,Léfvenberg ve ark. (8, 13) nin reaksiyon zamani bulgularini
tanimlamak i¢in kullandigi ortalama ve standart sapmayi kabul eder. Biz de

¢alismamiz da bu hesaplama yontemini tercih ettik.
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Kas reaksiyon Olgumu oOncesinde deneklerin isinma egzersizleri
yapmasinin PRZ’ni kisaltabilecegi one surulmustar, bu durumu ise sinir ileti
hizinin 1sinma ile artis g0sterecedi dusuncesi ile aciklamiglardir
(67).istatistiksel olarak ispatlanamasa da germe ile PRZ’nin uzayabilecegi,
bunun sebebinin de proprioseptorlerdeki adaptif etki veya azalmis motor sinir
ileti hizi olabilecegi savunulmustur (81,82). Calismamizda, s6ziU gegen
etkilerden ve yorgunlugun etkisinden kaginmak amaciyla kas reaksiyonu
Olgimleri dncesi deneklerin iyi istirahat etmis olmalarina dikkat ettik ve
Isinma ve germe egzersizleri yapmadan testlere bagladik.

Benesh ve ark (67) 15° plantar fleksiyonun , her iki peroneal kasta
da anlamli reaksiyon zamani kisalmasina neden oldugunu savunur .Bu
durum,saglikh bireylerde anterior talofibular ligamanda bir 6n gerim olugsmasi
ile iligkili olabilir ve bu ligamanda proprioseptif yapilarin varliginin gostergesi
olabilir giinku plantarfleksiyonun eklenmesinin kas aktivitesine etkisi yoktur
¢unkl bu pozisyonda peroneal kaslar gevsektir (67) Kas ve tendon
reseptorlerindeki atesleme hizi normal durustan daha duasuktar, ¢inkt gerim
kuvveti normal durustan daha azdir.Bu baglamda, kisalmig reaksiyon zamani
kas reseptorlerine degil, yapilardaki artmis atesleme hizina baghdir (67).
Lynch ve ark. (7) 10 saghkh denekte tibialis anterior, peroneus longus ve
brevis kas reaksiyon zamanlarini iki farkh hiz (50 ve 200°/s) ve iki farkli
agida(nodtral ve 20° plantarfleksiyonda) incelemistir. Bahsedilen galismada
inversiyon hareketi hizinin ve plantarfleksiyon agisinin kaslarin gecikme
cevaplarinda anlaml degisikliklere yol acti§i bulunmustur. inversiyon hizi
arttikca PRZ kisalmig, plantarfleksiyon agisi arttikca PRZ uzamistir. Bu
sonuglar, plantarfleksiyon agisi arttikga koruyucu reflekslerin kayboldugunu
disundirmastir (7). Bizim calismamizda kas reaksiyon olgimleri nétral ve
20° plantarfleksiyonda yapilmistir ancak kas reaksiyon dlgimlerinde bu iki
pozisyon arasinda fark olup olmadigi degerlendirilmemistir.

Peroneal kaslarin gecikme cevaplari, lateral ayak bilegi burkulmalari
sonrasi, fonksiyonel instabilite sebebi olarak tanimlanir (13, 27, 71). Becker
ve Rosenbaum (83) fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan hastalarda PRZI

uzamis olarak bulmuslardir. Bazi galismalar bu hipotezi desteklerken (13, 27,
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36, 71, 84); bazilan reddeder. (68-70, 85). Klinik deneylerin gecerliligi,
oncelikle guveninirlik katsayisi degerine ve Olgumun standart hata
blayukligune baglidir (86). Yapilan bir galismada, ani ayak bilegi inversiyonu
Olgimlerinin guvenilirligi saghkh ayak bilegi olan 15 bireylerde arastiriimistir
ve bu test prosedirinde 40° plantarfleksiyon ve 15° adduksiyondaki
platforma sikica sabitlenmis ayak bilegi 50° inversiyona serbest birakilmistir
(76). Bahsedilen galismanin sonugclari, saglikli bireylerde peroneus longus
kasinin gecikme zamani ve motor cevap zamaninin, toplam inversiyon
zamaninin, ortalama ve maksimum inversiyon hizinin ve deselerasyon
hareketinin birinci ve ikinci baslangi¢ surelerinin kabul edilir guvenilirlikte
oldugunu gostermigtir. Ayni arastirmacilar tarafindan yapilan bagka bir
calismada kronik ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde ani ayak bilegi
inversiyonu  dlgimlerinin  guvenilirligi  50°  inversiyon platformunda
deg@erlendirilmigtir ve peroneus longus kasinin gecikme zamani ve motor
cevap suresi, toplam inversiyon zamani ve ortalama inversiyon hizi hem
saglikh hem de KAI hastalarda kabul edilir glvenilirlikte bulunmustur (77).
Daha uzun inversiyon zamani, daha yuksek inversiyon hizi, deselerasyon
anlarindaki gecikmeler ve daha genis inversiyon acilari, ani inversiyonda
ayak bilegi ekleminin daha az kontrol edildigine isaret eder (76). Bizim
calismamizda bu parametreler degerlendiriimemigtir. Baska bir ¢alismada,
Benesh ve ark. (67) peroneal kas reaksiyon zamanini; 6lgim zamanindan
bagimsiz ve tekrarlanirligi guvenli bulunmus, stabil bir parametre olarak
tanimlamigtir.

Eils ve Rosenbaum(1), FAI olan bireylerde 6 haftalik denge tahtasi
egzersizleri programi sonrasi kontrol gruplari ile kiyaslandijinda peroneus
longus ve tibialis anterior kaslarinin gecikme surelerinde anlamli kisalma,
eklem pozisyon hissi testlerinde ve postural kaymada anlamli duzelme
gozlemlemistir Sheth ve ark (87). 20 saglikli denekte ayak bilegi disk
egzersizlerinin ayak bilegi burkulmasini simuile edildiginde tibialis anterior,
tibialis posterior, peroneus longus ve fleksor digitorum longus kaslarinin
reaksiyon surelerini etkiledigini arastirmislardir. Egzersiz grubundaki

deneklere 8 hafta boyunca disk ile denge egzersizleri ¢alistiriimis, egzersiz
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oncesinde bahsedilen kas gruplarinin EMG aktiviteleri  birbirine yaklagik
degerdeyken, egzersiz sonrasi tibialis anterior ve posterior kaslarinda diger
kaslara gobre gecikme saptanmistir.Bu bulgular asiri ayak bilegi
inversiyonunun duzeldigini dusundurir.Proprioseptif egzersizler de,bizim
callsmamizda eksentrik egzersiz modeli gibi kas reaksiyonunu kisaltmistir.Bu
bilgiler bize hem kuvvet hem de propriosepsiyon egzersizlerinin, ayak bilegi

burkulmalarindaki koruyucu rélinu desteklemektedir.

Propriosepsiyon

Proprioseptif mekanizma, sporda eklemin uygun fonksiyonu, gunlik
yasam aktiviteleri ve bazi mesleki igler i¢in elzemdir (46). Propriosepsiyon,
hareketlerin dogru ve hassas sekilde yapilmasi i¢in gereken néromuskuler
kontrolde motor programlamaya ve dinamik stabiliteyi saglayarak kas
refleksine de katkida bulunur (23). Propriosepsiyonun obijektif olarak dlgim,
proprioseptif kaybin erken olarak tanimlanmasinin ve yaralanmayla olusan
bu kaybin sayisal olarak gosteriimesine yardim eder (46). Ayak bilegi
burkulmalarinin tekrarlama egilimin ilk travmada mekanoreseptorler iceren
ligaman dokularinda olusan kismi deafferentasyonla (afferent yollarla gelen
uyarilarin kesilmesi ile) gelisen proprioseptif kayip ylzinden olduguna dair
yaygin bir kani vardir (88, 11, 22).

Ayak bilegi yaralanmalarini takiben, propriosepsiyon farkli metodlar
ve ekipmanlar kullanilarak sikga degerlendiriimektedir (15, 39, 89). Bu
tekniklerin ¢cogu ayak bilegi bolgesinin performansini izole olarak
deg@erlendirilemez ve gorsel ve vestibular sinyalleri, néromuskuler kontrol ve
diger eklemlerin etkisini igerebilir (90).Goérsel ve vestibular inputlar (girdiler)
propriosepsiyona katkida bulunsa da, klinik ortopedik bakis acisiyla periferik
mekanoreseptorler en dnemlileridir (46).Bu mekanoreseptorlerden ve gorsel
ve vestibular reseptorlerden saglanan néral inputlarin (girdiler) hepsi santral
sinir sistemi tarafindan motor cevap olusturmak amaciyla birlestirilir (46). Bu
motor cevaplar motor kontrolin U¢ seviyesinde kategorize edilir: spinal

refleks, beyin sapi aktivitesi ve kognitif (biligsel) programlama.
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Eklem pozisyonunu nicel olarak yeniden olusturmak (hem aktif, hem
de pasif) ve eklem pozisyonu degisikliklerini tespit edebilmek organizasyonun
en Ust seviyesi olan somatosensoriyel kortekstedir.

izokinetik dinamometrede plantarfleksiyon ve dorsifleksiyon ydniinde
kinestezi ve eklem pozisyon hissi testlerinin guvenilirligi calisiimis ve bu
testler yiiksek giivenilirlikte bulunmustur (91, 92). izokinetik dinamometre
Olgumleri, yuk binmeyen pozisyonda yapildigi i¢in ayak biledinde izole olarak
objektif eklem pozisyon Olgimu saglar. Lateral ayak bilegi burkulmalar
inversiyon yonunde gelistigi i¢in, ayak bilegdi inversiyon hareketi sirasindaki
proprioseptif yetenekler 6nem kazanmistir (46). Bununla iliskili olarak, ayak
bilegi eklemi, inversiyon yonundeki eklem pozisyon hissi
degerlendirmelerinde, c¢alismalarda farkh izokinetik dinamometreler
kullanilmistir (43,93). Saglikh deneklerde ve FAI olan bireylerde, izokinetik
dinamometrede 1°/s agisal hizda inversiyon yonindeki 10 ve 20° eklem
pozisyon hissi testleri yiksek guvenilirlikte bulunmustur (46,54).

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan hastalarda proprioseptif
becerilerin azaldigi bazi ¢caligmalarla gosterilmigstir.(15, 36, 94). Glencross ve
Thornton (15) FAI olan ayak bileklerinin eklem pozisyon hissi testlerinde,
saglam olan kars! tarafla kiyaslandiginda, anlamli dizeyde hata fazlaligi
saptamiglardir. Konradsen ve ark.(14) FAI’ nde ani inversiyon stresinin
uzamis PRZ cevabina neden oldugunu ve ayak bileginin muskuiler
kontrolinun kisitladigint  bulmuglardir. Ayak bilegi yaralanmasi olan
hastalarin esas yonetimin hedefi dncelikle; propriosepsiyon, fonksiyon ve
kuvvet kayiplarini tanimlamak, sonra sporcuyu en uygun tedavi yaklagimi ile
en iyi fonksiyonel seviyede spora dondurebilmektir (46). Bu sebeple, ayak
bilegi eklem vyaralanmalarindan sonra; invertor ve evertor kaslarin
glglendiriimesinin  yani sira, propriosepsiyon, denge ve fonksiyonel
kapasiteyi arttiran egzersizler rutin olarak uygulanir (46).

Uzun vyillardir, izokinetik egzersizler spor yaralanmalari sonrasi
kaslari guclendirmek ve saglikh sporcularda kas performansini arttirmak
amaciyla kullaniimaktadir. (23). Bizim c¢alismamizda sadlikli bireylerin

dominant ayak bileklerine 6 hafta sire ile uygulanan eksentrik egzersizin
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kuvvet ve kas reaksiyonu zamanlarina etkisinin yani sira propriosepsiyona
etkisi incelenmigtir. Egzersiz sonrasinda egzersiz grubunun dominant ayak
bileklerinde plantarfleksiyon yonunde 30° aktif ve pasif ile 15° aktif eklem
pozisyon hissi degerlerinde anlamli dizelme saptanirken, her iki grubun
non-dominant taraftaki élgimlerinde higbir anlamli fark gdértlmemistir.Yine,
egzersiz sonrasinda, egzersiz grubunda, dominant ayak bileginde inversiyon
yonunde 10° ve 20° pasif eklem pozisyon hissi dederlerinde anlamli dizelme
g6zlenirken; 10° ve 20° aktif eklem pozisyon hissi degerlerinde de dusus
olmakla beraber istatistiksel anlamli duzeye ulagsamamigtir.Egzersiz
sonrasinda, egzersiz oncesi ile kiyaslandiginda egzersiz grubunun dominant
ayak bileginin plantarfleksiyon ve inversiyon ydninde Kkinestezi testi
degerlerinde anlamli dizelme gozlenmistir.Diger yandan, Sekir ve ark. (23)
FAI olan rekreasyonel sporcu grubunda; propriosepsiyon, fonksiyon ve
kuvvet kayiplarini inceleyerek, izokinetik egzersizin bu parametrelere etkisini
arastirmiglardir. Tek tarafli FAI olan rekreasyonel sporcularin yaralanmig
ayak bileklerinin invertor ve evertér kas gruplarina, 6 hafta sure ile
konsentrik moda izokinetik egzersiz modeli uygulamiglardir. (23).
Propriosepsiyonu degerlendirmek amaciyla 1°/s agisal hizda 10° ve 20°
inversiyonda pasif eklem pozisyon hissi testi ve tek ayak Uzerinde durma
denge testi kullaniimigtir (23). Her iki testte de FAI olan hastalarda defisit
saptanmigtir. 10° ve 20° inversiyonda anormal proprioseptif farkindalik
bulunmustur (23). Ayak bilegi JPS ve tek bacak Uzerinde durma testi
degerleri ,konsentrik izokinetik egzersizler sonrasi saglam kontrol ayak
bilekleri ile benzer seviyede bulundu (23). Bizim calismamizda farkli olarak
saglkh bireylerde eksentrik egzersiz modeli uygulanmistir, bahsedilen
calismayla benzer olarak 10° ve 20° pasif eklem pozisyon hissi degerlerinde
anlamh duzelme gozlenmistir, ayrica bizim galismamizda eklem pozisyon
hissi testlerinde daha hassas degerlendirme imkani saglayan 0,5°/s agisal
hizda 6lgum yapilmistir. Bizim ¢alismamizda aktif eklem pozisyon hissi ve
kinestezi testleri de kullaniimistir. 10° ve 20° aktif eklem pozisyon hissi
degerlerinde dugus olmakla beraber istatistiksel anlamli duzeyde degildir.

Egzersiz grubunun dominant ayak bileginin plantarfleksiyon ve inversiyon

62



yonunde kinestezi testi degerlerinde anlamli duzelme go6zlenmistir. Bu
sonuglarla beraber, bu ¢calismada kullanilan izokinetik egzersizle proprioseptif
beceri ve dengeyi iyilestirdigi sdylenebilir

Hazneci ve ark. (95) patellofemoral stres sendromunda izokinetik kas
rehabilitasyon programindan sonra kuvvet artiminin yani sira proprioseptif
beceri artisi gdzlemlemistir. Kaminski ve ark.(56) tek tarafli FAI olan
hastalarda, 6 haftallk kuvvet ve propriosepsiyon egzersizin, eversiyon
/inversiyon izokinetik kuvvet oranlarina (E/i) ve propriosepsiyona etkisini
arastirdiklari calismada katilimcilari 4 gruba ayirmiglardir (S= sadece kuvvet,
P=sadece propriosepsiyon, B=kuvvet + propriosepsiyon, C=kontrol). S grubu,
therabandla 6 hafta plantarfleksor, dorsifleksor, invertor ve evertor kaslara
hafta 3 sefer belirlenen protokolle egzersiz yapmislardir (56). 6 haftalik
kuvvet ve propriosepsiyon antrenmaninin tek tarafli FAI’ li katiimcilarda
anlamh etki yapmadigi gdzlenmistir. Docherty ve ark. (57) FAIi olan
hastalarda  egzersiz  lasti§i  kullanarak  progresif-direngli ~ kuvvet
antrenmanlarinin etkisini ele almistir. Docherty ve ark. (57) tek tarafli FAI
olan bireylerde 6 haftalik progresif-direncli kuvvet calismalarinin eversiyon ve
dorsifleksiyon kuvvetinde ve eklem pozisyon Olgimlerinde gelisim meydana
getirdigini raporlamistir. Bu ¢alismalarda (56, 57) egzersizler egzersiz lastigi
ile uygulanirken bizim calismamizda izokinetik dinamometrede eksentrik
egzersiz modeli kullaniimistir. Bizim kullandigimiz modelin daha fazla kuvvet
artisi  saglayarak, propriosepsiyonda ve diger parametrelerde daha fazla
kazanim saglamasi beklenen bir sonugtur. Kaslarda kuvvet kazanimi
sonrasl, eklem pozisyon hissi skorlarindaki gelisimin gesitli sebepleri olabilir.
Tartigsilan mekanizmalardan ilki; invertor ve evertdr kas guclu arasindaki
dengesizligin ayak bilegi ekleminde biyomekanik dengesizlige yol acip,
nosiseptorlerin  stimulasyonuna yol acabilecegidir (23). Kaslarda kuvvet
kazanimi, ayakbilegi biyomekaniklerini dengelemis ve nosiseptor uyarisinin
kaybolmasini saglamis olabilir, bunlarin sonucu olarak da proprioseptif
uyarlyl santral sinir sistemine tasiyan grup A beta liflerini gelistirmis olabilir
(23). ikinci muhtemel mekanizma ise, kuvvet artisi ile kas igcigi ve Golgi

tendon organ aktivitelerinin gelisimi olabilir (57). Bilindigi gibi, bir eklemin
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hareketinde, proprioseptif sinyalleri saglamak igin cesitli afferentlerden
uyarilar ¢ikmahdir, ligaman ve eklem kapsulunden ¢ikan uyarilara ek olarak,
proprioseptif reseptorler de uyari kaynagidir (23). Kas igcikleri, uyarilari
statik ve dinamik gama effent sinirlerden alir ve kuvvet antrenmaninin gama
efferent aktiviteyi arttirarak eklem pozisyon hissi keskinliginde artis
saglamasi olasidir (23). Pintsaar ve ark. (96 ) FAI olan bayan futbolculari
sekiz haftalik ayak bilegi propriosepsiyonu egzersizleri (ayak bilegi disk
egzersizleri ) sonrasi postural kayma testi ile degerlendirmis ve postural
stabilitede gelisim raporlamigtir. Bernier ve Perrin (20) alti haftalik
koordinasyon ve balans antrenmanlari ile postural kayma testlerinde
fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olanlarda kontrol grubuna oranla diuzelme
saptamiglardir ancak pasif ve aktif eklem posizyon hissi testlerinde anlamh
degisiklik gosterememiglerdir. Pintsaar ve ark.'nin (96) ¢alismalari ile uyumlu
olarak proprioseptif egzesizlerle postural kaymanin duzeltilebilecegini
savunurlar. Eils ve Rosenbaum (1) ise kronik ayakbiledi instabilitesi olan 30
kiside coklu egzersiz istasyonlarindan olusan bir propriyoseptif egzersiz
programi sonrasi eklem pozisyon hissi, postural kayma ve peroneal kas
reaksiyon zamanlarinda anlamh gelismeler saptamiglardir ve bdyle bir
programin tekrarlayan ayak biledi yaralanmalarinin rehabilitasyonu ve
onlenmesinde faydali olacagini ifade etmiglerdir.Bizim ¢alismamizda sadece
eksentrik  kuvvetin  propriosepsiyona  etkisini  incelemek amaciyla
propriosepsiyonu etkileyebilecek baska higbir egzersiz uygulanmamis,
calisma boyunca deneklerin sadece rutin aktivitelerini devam ettirmeleri
istenmistir.Garn ve Newton (12) FAI olan hastalarin plantarfleksiyon
yonundeki kinestezi testlerinde kendilerinin saglam ayak bilekleri le
karsilastirildiginda anlamh fark saptamiglardir.

Saglam ayak biledi olan 7 katilimcinin, ayak bileginin kitan6z
dokulari ve eklem kaynakh duyusal sinirlere lokal anestezik ile rejyonel blok
sonrasi inversiyon yoniunde pasif eklem pozisyon hissi degerlerinde anlamli
artis gézlemlenirken, aktif eklem pozisyon hissi ve postural kayma testlerinde

anlamli degisim olmamistir (24). Anestezi sonrasi pasif olarak ayak bilegi
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pozisyonunu degerlendirmek neredeyse imkansizdir g¢unki ligaman ve
kapsuldeki mekanoreseptorlerden kaynaklanan afferent inputlar tamamen
bloke edilmistir. Ancak, aktif pozisyon hissi devam eder, bunun nedeni
anestezik alanin Uzerindeki kas ve tendonlardaki reseptoérlerdir (24). Kalf
kaslari tarafindan saglanan afferent inputlar, ani ayak bilegi inversiyonunda
ayak bileginin dinamik olarak korunmasindan sorumludur (24). Bu bulgular,
Ozellikle peroneal kaslarin dinamik  stabilizasyondaki onemini
desteklemektedir.Bu kaslara uygulanan egzersiz programlarinin hem saglkh
hem de FATl'li bireylerde eklem stabilizasyonuna nasil katki sagladigini da
aciklamaya yardimci olur.

Ayak bilegi yaralanmalari, sporculari en sik spordan uzak birakan
durumlardan biridir ve ciddi tedavi maliyetlerine yol agan bir durumdur. Biz
calismamizda, saglikh ayak bilegine uygulanan izokinetik eksentrik-
konsentrik kasilma igerikli bir egzersiz programi ile ayak bileginde motor
kuvvet, kas reaksiyon zamanlari ve propriosepsiyonda onemli gelismeler
kaydedildigini gosterdik. Bu bulgular 1s1ginda, yaralanmalara predispozisyon
olusturdugu savunulan kuvvet ve proprioseptif defisitlerinin azaltilarak,
yaralanma insidansinin ve tedavi giderlerinin azalacagi duguncesindeyiz.
Ayrica ayak bilegi yaralanmalari sonrasinda proprioseptif egzersizlerle
kombine edilerek uygulanmasinin rehabilitasyon periyoduna 6nemli katkilar
saglayacagini umuyoruz. Eksentrik egzersizin saglikli bireylerde ve kronik
ayak bile@i instabilitesi olan bireylerin sensorimotor kontrole etkisi ile ilgili

daha bir¢ok calismaya ihtiyag vardir.
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