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OZET

Bu calismada saglikli bireylerde tibialis anterior (TA) ve peroneus
longus (PL) kaslarina yonelik uygulanan iki farkh elektromyostimulasyon
protokolunun sensorimotor kontrol Gzerine etkilerini arastirmayr amacladik.

Otuz alti saglikh rekreasyonel sporcu rastgele olacak sekilde standart
elektromyostimulasyon (SE) (n = 13), kisisel elektromyostimtlasyon (akim
genisligi reaksiyon zamanina gore hesaplandi) (KE) (n = 13) ve kontrol (n =
10) gruplarina ayrildi. SE ve KE gruplarina 6 hafta, haftada 3 gun, gunde 20
dakika olacak sekilde yapilan elektrostimilasyon uygulamasi PL ve TA
kaslari Uzerine gelecek sekilde uygulandi. Katilimcilara 6n testler olarak
inversiyon yonunde 10° ve 20°, plantarfleksiyon yoninde ise 15° ve 30°
acllarda aktif ve pasif eklem pozisyon hissi testleri, kinestezi testi,
plantarflexor, dorsalflexor, invertor ve evertor kaslara yonelik izometrik kuvvet
testi, 15° ve 30° ani inversiyon simulasyon platformunda nétral ve
plantarfleksiyon pozisyonlarinda kas reaksiyon zamani dlgumleri ve yildiz
denge testi ile dinamik denge Olgumd yapilmistir. 6 haftalik
elektrostimilasyon sonrasinda testler tekrarlanmistir.

Elektrostimilasyon sonrasinda her iki elektrostimilasyon grubunda
plantarfleksiyonda peroneus longus ve tibialis anterior kas reaksiyon
zamanlarinda anlamh bir kisalma (p<0.01-0.001) ve yildiz denge testinde
dinamik dengede anlamh bir artis (p<0.05-0.001) gOsterilirken
elektrostimilasyon gruplan arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Ayni
zamanda eklem pozisyon hissi, kinestezi ve izometrik kuvvet degerlerinde
anlamli bir farka rastlanmadi (p>0.05)

Bu calisma ile, dorsiflexor ve evertor kaslarin
elektromyostimulasyonunun kas reaksiyon slresi ve dinamik dengeye olumlu
etkiler yaptig1 ortaya konmustur. Sonug olarak, saglikli ve fonksiyonel ayak
bilegi instabilitesi olan bireylerin ayak bilegi yaralanmalarindan korunmasi
icin rehabilitasyon programlarina elektrostimilasyonun eklenmesinin faydali

olacagini soylemek mumkundur.



Anahtar kelimeler: ayak bilegi instabilitesi, elektromyostimulasyon,
kas reaksiyon zamani, elektromyografi, denge.



SUMMARY

Effects of electromyostimulation application of ankle evertor and dorsal
flexor muscle groups on muscle reaction time and proprioception in

uninjured ankles

The aim of this study was to investigate the effects of two different
electromyostimulation protocols for the tibialis anterior (TA) and peroneus
longus (PL) muscles on sensorimotor control in uninjured ankles.

Thirty-six healthy recreational athletes were randomly divided into
standard electromyostimulation (SE) (n=13), personal electromyostimulation
(pulse width was calculated according to reaction time) (PE) (n=13) and
control (n=10) groups. Electrostimulation to SE and PE groups was
performed for 6 weeks, 3 days in a week, 20 minutes in a day. Stimulation
was administered for TA and PL muscles. Firstly, they were tested for active
and passive position sense of ankle inversion at 10° and 20° and
plantarflexion at 15° and 30°, kinesthesia, isometric strength of ankle
plantarflexor, dorsalflexor, invertor ve evertor muscles, muscle reaction times
of peroneus longus and tibialis anterior on the sudden inversion platform to
15° and 30° at neutral and plantarflexion and dynamic balance test with star
excursion balance test. All tests were repeated after 6 week of
electromyostimulation.

After electrostimulation in both of electrostimulation groups, it was
shown that muscle reaction times of peroneus longus and tibialis anterior at
15° and 30° at plantarflexion were significantly shortened (p<0.01-0.001) and
in star excursion balance test dynamic balance was significantly developed
(p<0.05-0.001) but there was no significant difference between
electrostimulation groups (p>0.05). Meanwhile there was no significant
difference in joint position sense, kinaesthesia and isometric strength
(p>0.05).



With this study it is shown that electromyostimulation of the
dorsalflexor and evertor muscles has positive effects on muscle latency time
and dynamic balance. According to the present study it is possible to state
that electrostimulation can be added to rehabilitation program for the people

healthy or Functional Ankle Instability.

Key words: ankle instability, electromyostimulation, muscle reaction

time, electromyography, balance.
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GIiRIS

Ayak bilegi burkulmalari spor yaralanmalari icinde en sik gorulen
yaralanmalardan biridir. Ayak bilegi burkulmalari, ingiltere’de acil servis
bagvurularinin %3-5’lik bir kismini olugtururken (1), Amerika Birlegik Devletleri
(ABD) kolej sporcularinda tim spor yaralanmalari iginde ise %15’lik bir
gorulme sikhdi ile ilk sirada yer almaktadir (2). Tum ayak bilegi
yaralanmalarinin  %84’Unu ayak bilegi burkulmalari olusturmaktadir (3).
Futbol, basketbol, voleybol, jimnastik, korumal futbol ve tenis gibi ani yon
degistirmelerin yapildigi ve sigrama hareketlerinin oldugu sporlarda ayak
bilegi burkulmasi en sik gorulen yaralanmadir (4). ABD’de her bir ayak bilegi
burkulmasinin saglik sistemine maliyetinin kisi basi yaklasik 168 Amerikan
dolari oldugu belirtiimektedir (5). Bunun yilik maliyeti ise yaklagik 2 milyar
dolara ulasmaktadir (6).

Buyuk bir ¢ogunlugunun inversiyon tipi yaralanmalarin olusturdugu
ayak bilegi burkulmalarinin mekanizmasi incelendiginde; ayak bileginin
plantarfleksiyonda olmasi, subtalar eklemin inversiyonu ile ayak ve zemin
temas noktasinin subtalar aksa gore mediale kaymasi temel neden olarak
g6zukmektedir (7). Ayak biledi burkulmasi sayisinin bayukliginin yani sira,
ayak bilegi burkulmalarinin uzun vadeli sonuglari olabilecegine dair bir ¢ok
kanit vardir. inversiyon tipi ayak bilegi burkulmasi gegiren hastalardan %74’(i
burkulma sonrasi 1.5-4 yil arasinda kalici semptomlarin devam ettigini
bildirmiglerdir (8). Akut ayak bilegi burkulmasi sonrasi 1 yil igerisinde tekrar
ayak bilegi burkulma riskinin 2 kat arttigi belirtiimektedir (5). Tekrarlayan ayak
bilegi burkulmalarinin altinda yatan etken fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesidir ve instabilitenin temelinde ise propriyoseptif yetersizlikler, agri
ve kas zayifligi rol oynamaktadir (9-11).

Propriosepsiyon; eklem kapsulu, baglar, kaslar, tendonlar ve ciltte yer
alan mekanoreseptorler araciligi ile santral sinir sistemine olan kimdalatif noral
bilgi girisi ile saglanan eklem ve ekstremitenin pozisyon algisi olarak

tanimlanmaktadir (12,13). Propriosepsiyon uygun afferent ve efferent



sinyalizasyona dayanir ve ayak bilegi stabilitesi ve yaralanmanin
dnlenmesinde énemli rol oynamaktadir (14,15). ilk olarak Freeman ve Wyke
(16) tarafindan yaralanma sonrasi eklem mekanoreseptoérlerinin kismi afferent
ileti kaybina ugradiklari disuncesi ortaya atilmig ve bunun kronik ayakbilegi
instabilitesinde anahtar roli oynadigi ifade edilmistir. Garn ve Newton (10) ve
Lentell ve ark. (17) kinestezi Uzerine yaptiklari ¢alismada saglam taraf ile
karsilastirildiginda ayak bilegi instabilitesi olan tarafin kinestezi duyusunun
azaldigini saptamiglardir. Munn ve ark (18) tarafindan yapilan bir meta-analiz
sonucuna gore, aktif ve pasif eklem pozisyon hissi algilamada, kronik
instabilitesi olan kisilerde bozulma oldugu gdézlemlenmigstir. Leanderson ve
ark. (19) ve Tropp (20) ayak bilegi burkulan kisilerde burkulmayan Kkisilere
g6re daha genis bir postlr salinimi oldugunu belirtmektedirler. Arnold ve ark.
(21) tarafindan yapilan metaanalizde, ayak bileginin statik ve dinamik
dengesinde kronik ayak bilegi instabilitesi olan kisilerde 6nemli Olgude
bozulmalar oldugu saptanmistir. Léfvenberg ve ark. (22) ve Vaes ve ark. (23)
kronik ayak bilegi instabilitesi olan kisilerde EMG ile peroneal reaksiyon
zamanini olgtuklerinde saglam kisilere gore reaksiyon zamaninin daha uzun
oldugunu saptamiglardir. Willems ve ark (24) uzamig kas reaksiyon
zamaninin ayak bilegi burkulma riskini artirdigini ve reaksiyon zamanini
kisaltmanin koruyucu énlemler arasinda yer alabilecegini ifade etmektedirler.
Kronik fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde propriyosepsiyon
bilesenlerini test eden bu calismalarin sonugclari, tekrarlayan ayak bilegi
burkulmalarinin propriosepsiyon Uzerine olumsuz etki gosterdigini ve
propriyosepsiyon duyusunun gelistirilerek eklem stabilitesi ve tekrarlayan
yaralanmalarin 6nune gegilebilecegini ortaya koymaktadir.

Fonksiyonel ayak biledi instabilitesi (FAI) ile ayak biledi kuvveti
arasinda ¢eliskili sonuglar bulunmaktadir. Bazi ¢alismalar evertor (20,25-27),
invertoér (28-31) ve plantar fleksor (32-35) kas gruplarindaki gligsiizIigun FAI
olusumunda 6nemli bir yere sahip olugunu ortaya koymustur. Ancak bazi
arastirma sonuglarina gore (36-38) FAI hastalarinda herhangi bir kuvvet farki
bulunamamistir. Literatirde eklem stabilitesini saglayan en énemli faktor

antagonist kas gruplarinin koordineli aktivasyonudur (39-41). Konradsen ve



ark. (42) ozellikle inversiyon tipi burkulmalarda ani bir inversiyon kuvvetine
kargl yeteri kadar hizh ve kuvvetli kargi koyma ile eklem stabilitesinin
saglanabilecegini belirtmiglerdir. Bu bilgiler 1s1ginda, her ne kadar ayak bilegi
kaslarinda kuvvet kaybi ile ilgili ¢eligkili bulgular olsa da, akut ve kronik ayak
bilegi burkulmalarinin rehabilitasyon programlarinda ayak bilegi evertor
kaslarina yonelik kuvvetlendirme egzersizlerine yer verilmistir (41). Kim ve ark
(43) sik tekrarlayan ayak bilegi burkulmalarini engellemek igin evertor kaslara
kuvvet calismasinin yaninda propriyoseptif antrenmanlarin da eklenmesi
gerektigini ifade etmektedirler. Sekir ve ark. (30) fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi olan sporcularda ayak biledi invertor ve evertdr kas gruplarina
yonelik 6 hafta slre ile konsentrik modda izokinetik bir egzersiz programi
uygulamislar ve propriosepsiyonun bir gostergesi olan eklem pozisyon
hissinde olumlu bir gelismenin oldugunu gostermislerdir. Keles ve ark (44)
yaptigi bir calismada saglikh kisilere, evertdr ve dorsifleksor kas gruplarina
yonelik uygulanan 6 haftallk kombine eksentrik ve konsentrik izokinetik
egzersizin, propriosepsiyonun bir gdstergesi olan peroneal ve tibialis anterior
kaslarinin reaksiyon zamaninda anlaml bir iyilesme sagladigi bildirilmistir.
Osborne ve ark. (45) FAI olan sporcularda 8 hafta boyunca sadece denge
tahtasi ile egzersiz uygulamasi sonucunda tibialis anterior kasi reaksiyon
zamaninda anlamli bir iyilesme bulmuslardir. 4 haftalik néromuskiler kontrol
egzersizi ve thera-band egzersizlerinin uygulandidi bir calismanin sonucunda
ayak bilegi izokinetik kuvvet degerlerinde, fonksiyonel durumda ve yildiz
denge testi degerlerinde anlamli iyilesme oldugu bulunmustur (46).

Eklem stabilitesini arttirmaya yonelik yapilan, kuvveti ve
propriyosepsiyonu gelistiren egzersiz tiplerinin hangi mekanizmalar Gzerinden
etkili oldugu ve hangi tip egzersizlerin daha yararli oldugu konusu halen
tendon organi eklem propriyosepsiyonuna ciddi katkilar saglamaktadir
(12,13). Eklem ligamentlerine ve kapsuline lokal anestezik enjeksiyonu ile
duyusal sinir blokaji yapilan c¢alismalarda ayak bilegi propriosepsiyon
duyusunun belirgin bir sekilde etkilenmedigi bulunmustur (47,48). Bu bulgu

eklemin dinamik stabilizatorlerinin 6zellikle peroneal kaslarin ne denli 6nemli



oldugunu gostermektedir. Burkulma esnasinda inversiyon stresine plantar
fleksiyon da eslik ettiginde ise tibialis anterior kasi da dnem kazanmaktadir
(49). Bahsedilen kuvvet ve noéromuskuler kontrol egzersizlerinin eklem
ve bu sayede propriyosepsiyonun gelismesini sagladigini daha onceki genel
literatUr bilgilerinden anlasiimaktadir (12,50).

Son dénemde egzersizin propriosepsiyon Uzerine olan bu olumlu
etkilerinin kutanoz stimulasyon yontemleriyle de saglanip sagalanamayacagi
ile ilgili calismalar gorulmektedir. Pavailler ve ark. (51) peroneal tendonlar
Uzerine vibrasyon ile kutandz stimulasyon uygulamiglar ve sonucunda ayak
bilegi propriosepsiyon degerlerinde gelismeler gozlemlemiglerdir. Yu ve ark.
(52) yurime esnasinda tibialis anterior ve triceps surae kaslarina vibrasyon ile
stimulasyon uyguladiklari hastalarda kontrol grubuna gore yurime esnasinda
posturel salinim ve denge olgutlerinde iyilesme saptamislardir. Ancak Pereira
ve ark. (53) genc erigkinlerde tibialis anterior, rektus femoris ve trapezius
kaslari Uzerine vibrasyon ile stimulasyon yaptiklari ¢alismanin sonucunda,
vibrasyonun genel vicut propriosepsiyon testlerinden olan yurime kalkma
testi lizerine herhangi bir etkisi bulunamamistir. Yoshida ve ark. (54) FAI olan
kisilerde sadece denge g¢alismasi veya denge galismasi ile birlikte peroneus
communis sinirini TENS ile ylzeyel olarak uyarmislar ve akut olarak iki grubu
tek ayak sigrama testleri ile karsilastirmiglardir. Calismanin sonucunda TENS
ile birlikte denge egzersizi yapan grubun tek ayak sigcrama testi sirasinda
reaksiyon hizinin arttigini ve postiurel salinimda duzelmeler oldugunu
g6zlemlemiglerdir. Hwang ve ark (55) kronik stroke hastalarini dahil ettigi
calismada tibialis anterior kasina yapilan tilt sensorli elektrostimulasyon
protokollnin, placebo elektrostimilasyona gére denge ve yurime testlerinde
anlamli bir sekilde iyilesme sagladigini bulmuslardir. Borel ve Ribot-Ciscar
(56) saglikh katilimcilari dahil ettigi galismada, elektrostimilasyona benzer bir
etkisi olan kutan6z vibrasyonu tibialis anterior ve gastroknemius -soleus
tendonlarina uygulamiglardir. Calismanin sonucunda vibrasyonun baslangica
gore statik denge Uzerine pozitif etkileri oldugu ifade edilmektedir. Kim ve ark.

(57) hemiparezi hastalarini dahil ettigi calismada yuruyus sirasinda gluteus



medius ve tibialis anterior kaslarina elektrostimulasyon uygulamasi yapmislar
ve yurlyus paterninde kontrol grubuna gbre anlamli iyilesmeler
saptamiglardir. Kim ve ark.’nin (58) stroke geciren hastalari dahil ettigi
calismada 6 hafta boyunca ayak bilegine yénelik néromuskuler egzersizlerle
birlikte nervus peronealis communis Uzerine yuzeyel olarak elektro
stimilasyon uygulamasi sonucunda denge testlerinde anlamli iyilesmeler
g6zlenmistir. Magalhaes ve ark. (59) saglikh gonulliler Gzerinde yaptigi tibialis
anterior ve triceps suraeye yonelik uygulanan hissedilmeyecek duzeydeki
elektronik vibrasyon stimilasyonunun posturel salinim Gzerine olumlu etkiler
yaparak denge problemi olanlarda kullanilabilecedi sonucuna varmigtir.
Amiridis ve ark. (60) ileri yastaki hastalari dahil ettigi calismasinda 4 hafta
sureyle tibialis anterior kasina elektrostimiulasyonla es zamanl olarak
izometrik kasiimalar yaptirimistir. Calismanin sonucunda kontrol grubuna
gore posturel salinimda ve denge testlerinde anlamli bir iyilesme saptanmigtir.
Park ve ark. (61) kronik stroke hastalarinda 6 hafta boyunca bir gruba eklem
hareket acikhgl ve fonksiyonel egzersizlerle birlikte gastrocnemius ve
quadriceps kaslarina TENS uygulamasi diger gruba eklem hareket agikhgi ve
fonksiyonel egzersizle birlikte placebo TENS uygulamasi yapilmigtir.
Calismanin sonucunda egzersizle birlikte TENS uygulamasi yapilan grupta
placebo grubuna gore statik ve dinamik denge parametrelerinde anlamli bir
iyilesme gozlenmistir. Tyson ve ark. (62) stroke hastalarina tim ayag
kapsayacak sekilde iletken bir corap araciligiyla TENS uygulamasi yapilmis
ve sonucunda denge, plantarfleksor kuvvet ve eklem pozisyon hissinde
anlaml iyilesmeler bulunmustur.

Literatire baktigimizda kutanoz elektrostimilasyon uygulamalarinin
Ozellikle stroke hastalari Uzerinde denge ve posturel salinim tzerine etkilerinin
arastirildigr calismalari gorulmektedir. Genelde bireye 6zgu olmayan standart
elektromyostimulasyon protokollerinin uygulandigi soylenebilir. Ancak yapilan
literatir taramasinda uzun donem elektrostimilasyon uygulamasinin, ayak
bilegi yaralanma riski yuksek bir grup olan sporcularda, sensorimotor kontrol

gOstergelerden kas reaksiyon zamanini  etkileyerek ayak bilegi



yaralanmalarinin dnlenmesi Uzerine yapilan ve kigiye 6zel elektrostimulasyon
uygulamalarinin arastinlldigi bir galismaya rastlanmamistir.

Bu bilgiler i1siginda planlanan bu calismada saglikli bireylerde ayak
bilegi evertdr ve dorsal fleksér kas gruplarina ydénelik standart ve kisisel
fonksiyonel elektrostimulasyon uygulamalarinin kas reaksiyon zamani,
denge, propriosepsiyon parametreleri ve kuvvet Uzerine etkilerinin

incelenmesi amaclanmistir.



GEREG VE YONTEM

1. Katilimcilar

Bu tez calismasina 18-35 yaglari arasinda, saglikli ve rekreasyonel
dlzeyde spor yapan 36 katilimci (ortalama yas 22.8 + 3.7, ortalama boy
177.0 £ 7.0 cm, ortalama kilo 76.1 + 11.1 kg) gonulli olarak katilmistir.
Calismaya katilmaya aday olan tum gonullilere yapilacak iglemler ve
muhtemel yan etkiler detayl olarak anlatilmig, gonullu olarak katilmaya onay
verdiklerini belirttikleri Uludag Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 13 Nisan 2017 tarih ve 2017-5/20 no’lu karar ile
onaylanmis “Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu” imzalatilmistir. Calismaya
katilim icin aday olan gonulliler galisma oncesi dahil edilme ve dislanma
kriterleri acisindan ayrintili sekilde anamnezleri alinip, fizik muayeneleri
yapiimigtir. Katihmcilar arasinda sik tekrarlayan ayak bilegi burkulmasi ve
ayak bileginde “guvensizlik hissi” olanlar veya fizik muayenede ayak bilegi
instabilite bulgulari olanlar, son 6 ay iginde major alt ekstremite yaralanmasi
veya travmatik ayak bilegi burkulmasi gecirenler, norolojik veya vestibuler
hastalik oykusu olanlar, alt ekstremite cerrahisi gegirenler ve testler sirasinda
alt ekstremitede kas yorgunlugu ve kas agrisi olan katilimcilar ¢alisma
disinda birakilmistir. Calismaya dahil edilen 36 katilimci randomize olarak,
standart elektrostimilasyon (n=13), kas reaksiyon zamanina &zgu
elektrostimilasyon (n=13) ve kontrol (n=10) gruplarina ayriimistir. Calismaya
dahil edilen 36 katihmcinin 6n testleri yapildiktan sonra, katilimcilardan
muahdrlG  bir zarf segmeleri istenmigtir ve bdylece gruplara randomize
edilmiglerdir.

1.1. Katihmcilarin Testlere Hazirlanmasi ve Calisma Plani

Testlerin tamami Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Spor
Hekimligi Anabilim Dali Egzersiz Laboratuari’nda yapilmistir. Sirkadien ritmin
sonuglar Uzerindeki olasi etkilerini dnlemek amaciyla testler 6gleden sonra

14:00-18:00 saatleri arasinda gerceklestiriimigtir.  Yapilan testleri



etkilememesi acisindan katilimcilardan test gunleri alkol ve ilag
kullanmamalari ve yorucu egzersizlere katilmamalari istenmigtir. Calismaya
baglamadan once katilimcilarin boy ve Kkilolari oOlgulmus ve dominant
ekstremiteleri  belirlenmigtir. Dominant ekstremite topa hangi ayakla
vurduklari sorgulanarak belirlenmistir. Katilimcilar testlerin  birbirlerini
etkilememesi igin 2 farkli giinde testlere cagirilmistir. ilk giin invertor-evertor
kaslarin ve plantarfleksor-dorsifleksor kaslarin propriosepsiyon testleri (pasif
ve aktif eklem pozisyon hissi testleri, kinestezi testleri) ve yildiz denge
testleri, 2. gun ise EMG ile kas reaksiyon zamani o6lguimu sonrasinda
izokinetik dinamometre ile izometrik kuvvet testi 6lcimu (ayak bilegi invertor,
evertor, dorsifleksér ve plantarfleksér kaslara yonelik) yapilmistir. Kuvvet
testlerinin propriosepsiyon ol¢cumleri Uzerine muhtemel olumsuz etkisinden
kaginmak amaciyla kuvvet testleri tim testlerin en sonunda yapiimigtir.
Olglimler dominant bacakta yapilmistir. ilk  dlglimlerden  sonra
elektrostimilasyon grubunda olan katilimcilar 6 hafta sire ile haftada 3 gin
olacak sekilde dominant bacak ayak biledi evertor ve dorsifleksér kas
grubuna yonelik 20 dakikalik elektrostimulasyon uygulanmistir. Kontrol
grubunda olan katilimcilar ise bu surecte normal gunluk aktivitelerine devam
ettiler. 6 haftalik periyodun sonunda ise her 3 gruptaki katiimcilara 2 farkl

glnde testler ayni sekilde tekrarlanmistir. (Sekil-1)



0. GUN

FiZIK MUAYENE, DAHIL ETME/DISLAMA
KRITERLERI DEGERLENDIRMESI, FiZIKSEL
OLCUMLER, AYDINLATILMIS ONAM FORMU

1._GUN: AK_TiF/PASiF EKLEM POZIiSYON HiSsi,
KINESTEZI,

YILDIZ DENGE TESTI

<: 2.GUN: EMG ILE KAS REAKSIYON ZAMANI

OLGUMU, iZOMETRIK KUVVET TESTI

—

ELEKTROSTIMULASYON PROGRAMI BASLANGICI

Standart Stimiilasyon Grubu: 6 hafta boyunca
haftada 3 gln toplamda 18 kez stimilasyon

Kas Reaksiyon Zamanina Ozgii Stimiilasyon
Grubu: 6 hafta boyunca haftada 3 giin toplamda
18 kez stimulasyon

Kontrol Grubu: 6 hafta boyunca stimilasyon
uygulamasi yapilmadi

—

ELEKTROSTIMULASYON PROGRAMI BITigi

46.GUN: EMG ILE KAS REAKSIYON ZAMANI

45.GUN: AKTIF/PASIF EKLEM POZISYON HiSSl,
<:I KINESTEZI, YILDIZ DENGE TESTI
<:| OLCUMU, iIZOMETRIK KUVVET TESTI

Sekil-1: Calisma diuzeni.




2. On Testler

2.1. Yildiz Denge Testi

Yildiz denge testi tek bacak dinamik dengeyi degerlendirmek amaciyla
uygulanmistir. Bu test igin katilimcilar 45 derece agcilarla yapistiriimig, her
birinin uzunlugu 240 cm olan 8 bant ile olusturulan yildiz seklindeki dizenegin
merkezinde durmuslardir. Olgimiin standart olmasi agisindan katihimcilarin
elleri dominant ayagdin sagittal planda metatarsofalengeal eklemi orta hatta,
koronal planda ise ayak 3. falanksi orta hatta olacak sekilde yerlestirilmigtir.
Dominant ayak yerde iken ve her iki el ayni taraf crista iliaca Uzerinde gévde
ile bitisikken, non-dominant ayak ile sirasiyla anterior, anteromedial, medial,
posteromedial, posterior, posterolateral, lateral ve anterolateral yonlere birer
kez uzanmalar istenmigtir (Sekil-2). Katilimcilardan non-dominant taraf ile
uzanabildikleri en uzak noktaya hafifce dokunmalari istenmigtir. Katihmcilar
teste baglamadan once ogrenme etkisinin testi etkilemesini onlemek igin 3
tekrar deneme yapmalari istenmistir. Denemelerin ardindan, 8 yone yapilan
uzanimlarin tamaminin degerleri yazilmistir. Test 3 kez tekrarlanmistir ve
degerlerin ortalamasi alinmistir. 8 yonden 3’U (anterior, posteromedial ve
posterolateral) analizler igin kulaniimistir. Test esnasinda katilimcilar dikkatli
bir sekilde izlenmistir. Katilimci a) non-dominant ayagi ile dokunmak yerine
sert bir sekilde yere basarsa, b) non-dominant aya§i yere temas ederse, c)
dengesi bozulursa, d) ayagini baslangi¢ pozisyonuna getirmezse e) uzanim

esnasinda elleri vicudundan ayrilirsa hareketi tekrarlamasi istenmistir.
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2.a 2.b 2.c
Sekil-2: Yildiz denge testi (2.a) anterior (2.b) posteromedial (2.c)

posterolateral ydone uzanim gorunagleri

2.2. izometrik Kuvvet Testi

Katilimcilar teste baslamadan dnce bisiklet ergometresinde 10 dakika
Isinma sonrasinda test edilecek ekleme yonelik 20 saniye 2 set germe
egzersizleri uygulamiglardir. Tum katilimcilarin dominant ayak bileklerinde
plantarfleksor-dorsifleksér ve invertér-evertér kas kuvvetleri izokinetik
dinamometre (CSMI Humac Norm, USA) kullanilarak test edilmistir. Tum
Olcimlerden dnce cihazin kalibrasyonu yapilmistir. Plantarfleksor-dorsifleksor
kas kuvvetleri 6lcimuU igin kalga 30-40° ve diz 20-30° fleksiyonda olacak
sekilde vyerlegtirilerek ayak bilegi izokinetik dinamometrenin kuvvet
platformuna baglanmigtir. (Sekil-3.a) Rotasyon aksi, medial malleolu gorecek
sekilde ayarlanmistir. invertér-evertor kas kuvvetleri élcimi igin kalga 90° ve
diz 90° fleksiyonda olacak sekilde iken ayak bilegi izokinetik dinamometreye
yerlestirilmistir (Sekil-3.b). Rotasyon aksi inversiyon agcilari igin subtalar
eklemi gorecek sekilde ayarlanmistir. Katilimcilarin plantar fleksiyon ve dorsal
fleksiyon izometrik kas kuvvetleri ayak bilegi 0° ve 15° plantar fleksiyonda
iken, eversiyon ve inversiyon izometrik kas kuvvetleri ise ayak bilegi 0° ve 15°
inversiyonda iken olgulmugtir. Testler sirasinda katihmcilar s6zel olarak
cesaretlendirilmistir. Her bir hareket 3 tekrar 5 saniye sidreli maksimum

izometrik kontraksiyon olacak sekilde yaptiriimistir. Testler oOncesinde
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hastalarin test uygulamalarina maksimum uyumunu saglayabilmeleri i¢in her
test Oncesi 3 tekrarli denemeler yaptiriimigtir. Kuvvet olgumleri sirasinda
tekrarlar arasinda 5 saniye dinlenme, hareketler arasinda ise 3 dakika
dinlenme uygulanmigstir. Test sonucunda katilimcilarin tim kas gruplarina ait
kas kuvvet degerleri izokinetik dinamometrenin yazilimi aracihgi ile elde

edilmistir.

3.a 3b

Sekil-3: izometrik kuvvet testi (3.a) evertorlere yonelik (3.b) plantarfleksérlere

yonelik

2.3. Propriosepsiyon Testleri

2.3.1. Eklem Pozisyon Hissi Testi: Aktif ve pasif eklem pozisyon
hissini degerlendirmek igin test acilarn inversiyon yonunde 10° ve 20°,
plantarfleksiyon yoninde ise 15° ve 30° olarak belirlenmistir.

2.3.1.1. Pasif Eklem Pozisyon Hissi Testi: Olgiimlerde izokinetik
dinamometre cihazi (CSMI Humac Norm, ABD) kullaniimistir. Her élgimden
once cihazin kalibrasyonu yapiimistir. Katilimcilar cihaza sirtlisti pozisyonda
yerlestirilmistir. Plantarfleksiyon agilarinin élgimu igin kalga 30°-40° ve diz
20°-30° fleksiyonda olacak sekilde vyerlestirilerek ayak bilegi izokinetik
dinamometrenin kuvvet platformuna baglanmistir (Sekil-4.b) Rotasyon aksi
plantarfleksiyon acilari icin medial malleolu goérecek sekilde ayarlanmigtir.
inversiyon acilarinin 8lgimi icin kalga 90° ve diz 90° fleksiyonda olacak
sekilde iken ayak bilegi izokinetik dinamometreye yerlestirilmistir (Sekil-4.a).

Rotasyon aksi inversiyon agcilari i¢in subtalar eklemi gorecek sekilde
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ayarlanmigtir. Katihmcilardan testlerin tamaminda gozlerini kapali tutmalar
istenmistir . Ayak bilegi, inversiyon ve plantarfleksiyon yonindeki daha 6nce
belirlenen agilardan her birine rastgele sekilde, dnce arastirmaci tarafindan
pasif olarak 1 saniye igerisinde getirilmistir (Her bir agi icin ndtralden
baglanmistir). ligili agida 5 saniye tutulduktan sonra hemen nétrale getirilmis
olan ayak bilegi 0.5°/sn agisal hizda tekrar o acgiya dogru izokinetik
dinamometre tarafindan hareket ettirilirken, denegin o agiya geldigini
hissettiginde durmasi ve sesle uyari vermesi istenmigtir. Her testten once
denegin teste uyumunu arttirmak amaci ile birer deneme yapilmigtir. Her bir
agl icin testler 3 kere tekrarlanmigtir. Elde edilen degerlerin, hedef agidan
farki alinarak hesaplamalar yapildiktan sonra ortalamalari alinmigtir.

2.3.1.2. Aktif Eklem Pozisyon Hissi Testi: Olgiimlerde izokinetik
dinamometre cihazi (CSMI Humac Norm, ABD) kullaniimistir. Her élgimden
once cihazin kalibrasyonu yapiimistir. Katilimcilar cihaza sirtlistl pozisyonda
yerlestirilmistir. Plantarfleksiyon agilarinin élgimu icgin kalga 30°-40° ve diz
20°-30° fleksiyonda olacak sekilde yerlestirilerek ayak bilegi izokinetik
dinamometrenin kuvvet platformuna baglanmistir (Sekil-4.b). Rotasyon aksi,
medial malleolu gérecek sekilde ayarlanmistir. inversiyon agilarinin élglimii
icin kalga 90° ve diz 90° fleksiyonda olacak sekilde iken ayak bilegi izokinetik
dinamometreye yerlestiriimistir (Sekil-4.a). Rotasyon aksi inversiyon acilari
icin subtalar eklemi gorecek sekilde ayarlanmistir. Tum test boyunca
katiimcilarin - goézleri kapal tutulmustur. Ayak bilegi, inversiyon ve
plantarfleksiyon yonundeki daha dnce belirlenen acgilardan her birine rastgele
sekilde, Once arastirmaci tarafindan pasif olarak 1 saniye igerisinde
getirilmistir (Her bir agi icin nétralden baslanmistir). ilgili agida 5 saniye
tutularak denegin acglyr 6grenmesi istenmistir. Cihazin agisal hizi 0.5°/sn
olarak ayarlanmistir. Bu testte pasif pozisyon hissi testinden farkli olarak
katilimcidan ayak bilegini aktif olarak hareket ettirerek kendisine gdsterilen
aclyl bulmalari istenmistir. Her testten once birer deneme yapilmistir. Her bir
agl icin testler 3 kere tekrarlanmistir. Elde edilen degerlerin, hedef agidan

farki alinarak hesaplamalar yapildiktan sonra ortalamalari alinmigtir.
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2.3.2. Kinestezi Testi: Olgumlerde izokinetik dinamometre cihazi
(CSMI Humac Norm, ABD) kullaniimistir. Her olguimden once cihazin
kalibrasyonu yapilmistir.  Katilimcilar  cihaza  sirtistt  pozisyonda
yerlestirilmistir. Plantarfleksiyon agilarinin élgimu igin kalga 30°-40° ve diz
20°-30° fleksiyonda olacak sekilde vyerlestirilerek ayak bilegi izokinetik
dinamometrenin kuvvet platformuna baglanmistir (Sekil-4.b). Rotasyon aksi
plantarfleksiyon agilari icin medial malleolu goérecek sekilde ayarlanmigtir.
inversiyon acilarinin 8lcimii icin kalga 90° ve diz 90° fleksiyonda olacak
sekilde iken ayak bilegi izokinetik dinamometreye yerlestirilmistir (Sekil-4.a).
Rotasyon aksi inversiyon acilari i¢in subtalar eklemi gorecek sekilde
ayarlanmigtir. Ayri ayri plantarfleksiyona ve inversiyona 5° kadar gidebilecek
bir hareket siniri belirlenmistir. Cihaz 0.1°/sn acisal hizda, rastgele sekilde,
notralden plantarfleksiyona veya inversiyona hareket edecek sekilde
ayarlandiktan sonra, test suresince gozleri kapali olan denegin cihazda
hareketin baglatiimasindan itibaren hareketi ilk hissettigi an haber vermesi
istenmigtir.  Notralden itiberen denegin  uyarn verdigi acidaki fark
hesaplanmigtir. Her testten dnce birer deneme yapilmistir. Her bir agi igin

test 3 kere tekrarlanip ortalamasi alinmistir.

4.a 4.b

Sekil-4: Eklem pozisyon hissi ve kinestezi testi icin denegin izokinetik

dinamometreye baglanmasi (4.a) inversiyon yonu icin (4.b) plantarfleksiyon

yonu igin
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2.4. Elektromiyografik (EMG) Olgiimler

2.41. EMG Olgiimleri igin Hazirhk: Elektromiyografik aktivite,
tasinabilir 8 kanall kas EMG aleti (ME6000, Mega Electronics, Kuopio,
Finland) kullanilarak ayak bilegi evertor (peroneus longus) ve dorsifleksor
(tibialis anterior) kaslardan kaydedilmistir. Peroneus longus ve tibialis anterior
kaslarindan yuzeysel elektromiyografi (EMG) kayitlarini elde etmek igin
bipolar gumus/gimusgklorid kapli yuzey elektrotlar (Covidien Kendall
elektrotlar-H92SG tipi (57x34 mm)- Germany) kullaniimistir. Elektrotlar
yerlestiriimeden once, tiraglanmis olan deri isopropil alkolle temizlenmis ve
elektrot arasi empedansi 2000 Q altinda tutmak ve deri empedansini en aza
indirmek igin zimpara kagidi ile ovulmustur. Elektrotlar 6lgum yapilacak olan
peroneus longus ve tibialis anterior kaslarinin en belirgin oldugu yerlere, kas
liflerinin  yonine mumkun oldugunca paralel bir ¢izgi boyunca kaslarin
gOvdesi Uzerindeki deriye yapistinimistir. Elektrot ciftlerinin merkezleri
arasindaki mesafe 20 mm olarak belirlenmistir. Elektrotlar, tibialis anterior i¢in
tibia’nin st ve orta 1/3’lUk kesiminin birlestigi yere ve subkitanéz sinirinin 1
cm lateraline, peroneus longus igin fibula’nin Ust ve orta 1/3’luk kesimlerinin
birlesim yeri civari lateral kompartman Uzerine yerlestiriimigstir (Sekil-5). Daha
sonra uygun yerlesim vyapilip yapiimadigi manuel testlerle ve istemli
kontraksiyonlarla kontrol edilmistir. Elektrotlar her iki bacaga ayni sekilde
yapistiriimistir ve tum olgumler tamamlanincaya kadar c¢ikarilmamigtir.
Testler katilimcilarin ayakkabilari ayaklarindayken yapilmistir.

2.4.2. inversiyon Simulasyon Platformu: Peroneus longus ve tibialis
anterior kaslarinin reaksiyon zamanlarinin yizeysel EMG ile dlgimi igin
ayak bile@i inversiyon tipi burkulma mekanizmasinin simulasyonu amaciyla
Ozel olarak yaptirilan tuzak platform kullaniimistir. Bu platformda frontal
duzlemde 15° ve 30° ayak bilegi inversiyonuna izin veren menteseli sistem
mevcuttur. Denegin platform Gzerinde elektronik diizenege sirti donuk olarak
ayakta durdurmasi istenmistir ve her iki ayak arasindaki mesafe yaklasik 10
cm olacak sekilde, ayaklarin platform Gzerinde belirlenmis yerlesim yerlerine
tam basacak bigcimde yerlesimleri saglanmistir (Sekil-6). Rotasyonun aksi ise

her iki ayak bilegi icin ayak bilegi medialinde kalmigtir. Katiimci platform
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uzerinde dururken ayak bilegi notral veya 20° plantar fleksiyon pozisyonunda
iken 8 kanalli EMG cihazi (Mega Electronics, Finland) ile kayda baglanmistir.

Platforma ait her iki bacagin agirhgini ayri ayri gésteren gosterge
izlenerek her iki bacaga esit yik vermesi saglandiginda ve katilimci istirahat
EMG aktivitesi gosterdiginde denegin haberi olmadan manuel kontrolli bir
dizenekle tuzak platformunun bir kapagi o taraftaki ayak bileginde 15° veya
30°’lik ani inversiyon yapacak sekilde serbest birakilmistir (Sekil-7). Sistem
ayni zamanda EMG cihazina hareketin basladijina dair bir sinyal
gondermektedir. Bu test her ayak bilegi igin rastgele olarak 3 kere tekrar
edilmistir. Notral pozisyondaki testler tamamlaninca, platformun 20° plantar
fleksiyon pozisyonuna gelmesi saglanmistir ve ayni test protokolt 20° plantar
fleksiyondaki platformda tekrarlanmistir (Sekil-8). Testler esnasinda
katilimcilarin gozlerin agik tutulmasi istenmigtir. Katihmcilardan kollarini her
iki yanda serbest sekilde birakmalari, platformun her iki yaninda guvenlik
amaciyla mevcut bolime tutunmamalari istenmistir.

2.43. EMG Olgiimleri ve Kas Reaksiyon Zamani: Sinyaller
elektrotlara yakin yerlesik, dusuk gegis filtreli (8-500 Hz, -3dB points), 12-bit
analog-dijital donusumli analog ayirici amplifikatorler ile buyuatulmas ve bir
mikrobilgisayarda (Mega Electronics, MEG000 sistem) depolanmistir. Bu
birim analog EMG sinyalini 1000 Hz frekansinda o&rneklemistir. Kayit
sirasinda, veriler optik bir kablo ile kisisel bir bilgisayara aktariimis ve ham
EMG amplitud degerleri (uV) MEG000 yazilim (MegaWin v3.1, Mega
Electronics) ile otomatik olarak hesaplanmistir. Depolanmis ham EMG verisi
yazihm tarafindan mutlak ortalama karekdk (RMS) amplitud degerleri (uV)
olarak ifade edilmistir.

Kas reaksiyon zamani yuzeysel EMG ile Olgciimustur. Ayak bilegi
inversiyonunun basladigi noktadan itibaren ilkk EMG cevabinin olustugu sure
kas reaksiyon zamani olarak adlandiriimaktadir. Kas reaksiyon zamani
hesabi igin; istirahatteki EMG sinyal seviyesinin 2 katini gegen kas
aktivitesinin oldugu an degerlendirmeye alinmistir ve bu degerden,
platformda inversiyonun baslangicini gosteren marker tarafindan belirtilmis

sure gikariimistir (Sekil-9). Bu sure EMG cihazi yazilimi ve bilgisayar yardimi
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ile her bir olgimde tibialis anterior ve peroneus longus igin ayri ayri

hesaplanmistir. Ug kere tekrarlanan dlgiimlerin ortalamasi alinmstir.

Sekil-6: Gonullinin ani inversiyon platformundaki yerlesimi (nétral pozisyon)
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7.a
Sekil-7: Gonullinin ndétral pozisyondan (7.a) 15° inversiyona (7.b) 30°

inversiyona disme pozisyonlari

8.a 8.b
Sekil-8: Gonullinin 20° plantarfleksiyondan (8.a) 15° inversiyona (8.b) 30°

inversiyona disme pozisyonlari
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Sekil-9: Peroneus longus ve tibialis anterior kas reaksiyon zamani EMG

goruntusu

3. Elektromyostimulasyon Programi

Elektromyostimilasyon gruplarindaki katilimcilarin dominant bacak
tibialis anterior ve peroneus longus kaslarina alti hafta boyunca, haftada Ug¢
gun, gunde 20 dakika elektrik stimulasyonu uygulandi. Uygulama gunlerinin
ardisik olmamasina dikkat edildi. Elektrostimulasyon mobil stimilasyon
cihazi (Chattanooga Intellect Advanced, UK) ile uygulandi. Elektrik
stimllasyonu standart elektrostimilasyon grubundaki katilimcilara frekansi
100 Hz, dalga boyu 200 ps olacak sekilde monofazik monokare puls akim,
kas reaksiyon zamanina 6zgu elektrostimulasyon grubundaki katilimcilara ise
frekansi 100 Hz, dalga boyu katilimcilarin EMG ile olgllen reaksiyon
zamaninin %50’si uzunlugunda akim alacak sekilde (6rnegin reaksiyon
zamani 100 milisaniye(ms) olan biri i¢in frekansi 100 Hz dalga boyu 5 ms)
uygulandi. Stimulasyon igin 5x5 cm elektrotlar kullanildi. Elektrotlar
stimUlasyon yapilacak olan peroneus longus ve tibialis anterior kaslarinin en
belirgin oldugu yerlere, kas liflerinin yéonine mimkin oldugunca paralel bir
¢izgi boyunca kaslarin govdesi Uzerindeki deriye yapistiriimistir (Sekil-9).

Amplitid her seansta hastanin agri hissetmeyecegi ve kontraksiyon
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olusturmayacak maksimal sekilde arttirildi. Ayak bilegi inversiyon ve plantar
fleksiyon tipindeki burkulmalari simule etmek amaciyla elekstrostimulasyon,
hastalarin ayak biledi inversiyon ve plantar fleksiyon seklindeyken
uygulanmigtir. Bu durumu saglamak igin hastalar dominant bacak ustte
olacak sekilde yan yatiriimistir ve ayak biledinin uygun pozisyona gelmesi
icin medial malleolin 5 cm Uzerine gelecek sekilde yastik koyulmustur (Sekil-
10). Bodylece hastalarin ayak bilegi burkulma pozisyonu esnasinda
elektrostimulasyon almalari saglanmis olmustur. Uygulama sirasinda
hastalardan istemli izometrik kasiima yapmamalari istendi. Tum katilimcilarin

uygulamalan tek kisi tarafindan yapildi ve katilimcilar uygulama boyunca

gozlemlendi.

Sekil-10: Elektromyostimulasyon uygulamasinda elektrotlarin pozisyonu ve

gonullinin durusu

4. istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmede SPSS istatistik programi (version 24.0)
kullanildi. Tium paramatreleri tanimlamak igin ortalama degder ve standart
hata kullanildi. YUzdesel degisim hesaplamalarinda (Stimulasyon Sonrasi —
Stimulasyon Oncesi) / Stimilasyon Oncesi X 100 formili kullanildi. Tim
verilerin dagihminin normalligini degerlendirmek igin Shapiro-Wilk testi

uygulandi. Standart elektrostimuilasyon (SS), kas reaksiyon zamanina 6zgu
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elektrostimilasyon (KS) ve kontrol gruplarindaki sensorimotor kontrol
degisimlerini kargilastirmak icin tekrarlayan olgumlu 3 (grup) x 2 (zaman)
mikst varyans analiz modeli (MANOVA) kullanildi. Grup x zaman etkilesimi
gOsteren parametrelerde gruplar arasindaki karsilastirma yuzdesel degisim
degerleri Uzerinden, normal dagihm gosteren parametreler icin tek yonlu
varyans analizi (ANOVA) testi ile post hoc test olarak ise Bonferroni testi ile,
normal dagiim gdstermeyen parametrelerde Kruskal Wallis testi ile
yapilmistir. Grup ici stimilasyon dncesi ve sonrasi degerleri karsilastirmak
icin normal dagihm gosteren parametrelerde Paired Samples T testi, normal
dagihm gostermeyen parametrelerde ise Mann Whitney U testi kullaniimistir.

p< 0.05 degeri istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Katimcilarin Fiziksel Ozellikleri

Katilimcilarin fiziksel 6zellikleri Tablo-1'de 6zetlenmistir. Katimcilarin
calismaya baslamadan onceki fiziksel o6zelliklerinden yas, boy ve kilo
parametrelerinde her 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
g6zlenmemigtir. (Tablo-1; p>0.05)

Tablo-1: Katilimcilarin fiziksel 6zellikleri.

SS (n=13) KS (n=13) KONTROL (n=10)
YAS 23.8(1.0) 22.5(0.7) 22.2(1.4)
BOY (cm) 175.4 (2.5) 179.2 (1.6) 176.4 (1.6)
KiLO (kg) 79.3(3.7) 77.2(3.2) 70.6 (1.5)

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. SS: Standart Stimilasyon grubu,
KS: Kisisel Stimllasyon grubu, n: Hasta sayisi.

Peroneus Longus ve Tibialis Anterior Kas Reaksiyon Zamanlari

EMG sonuglarinda “grup x zaman” etkilesimi istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p<0.01).

Stimllasyon 6ncesi ve sonrasi degerler karsilastiriidiginda,
stimulasyon sonrasi peroneus longus kas reaksiyon zamanlari, SS ve KS
grubunda plantarfleksiyon pozisyonunda 15° ve 30%lerde istatistiksel olarak
anlamli bir kisalma gostermistir (Tablo-2; p<0.01-0.001). Peroneus longus
kas reaksiyon zamanlarinin, plantarfleksiyon pozisyonunda 15° ve 30°deki
Olgimlerinin yuzdesel degisim degerlerinde SS - kontrol ve KS - kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Sekil-11;
15°; SS: %-22.48 + 3.53, KS: %-16.92 + 4.05, Kontrol: %39.85 + 25.57
p<0.01-0.001, 30°; SS: %-21.07 + 4.58, KS: %-10.04 +3.43, Kontrol: %13.53
t* 6.31 p<0.05-0.01). Peroneus longus kas reaksiyon zamanlarinin, notral
pozisyonunda ise 15° ve 30°’deki dlgimlerinin yuzdesel degisim degerlerinde
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SS - kontrol ve KS - kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. (Sekil-12; 15°; SS: %9.33 + 12.62, KS: %-5.95 * 8.06,
Kontrol: %-0.16 + 11.86 p>0.05, 30°; SS: %-4.77 £ 6.76, KS: %-7.54 + 3.75,
Kontrol: %10.53 + 5.84 p>0.05).

Stimulasyon

oncesi

ve

sonrasi

degerler

kargilastirildiginda,

stimiUlasyon sonrasi tibialis anterior kas reaksiyon zamanlari, SS grubunda

plantarfleksiyon 15° ve 30°lerde istatistiksel olarak anlamli bir kisalma

goOsterirken (Tablo-3; p<0.01, p<0.01),
plantarfleksiyon 15%lerde anlamli
p<0.01,

KS grubunda notral

p<0.001). Tibialis anterior kas reaksiyon zamanlarinin;

30° ve

bir kisalma gostermektedir (Tablo-3;

notral

pozisyon 30°deki Olgimlerinin ylUzdesel degisim degerinde KS - kontrol
gruplar arasinda anlamli fark bulunurken (Sekil-13; 15°; SS: %6.67 + 8.15,
KS: %-9.1 £ 7.24, Kontrol: %-4.16 + 9.83 p>0.05, 30°; SS: %-2.19 + 6.21,
KS: %-10.38 = 4.17, Kontrol: %11.37 + 4.94 p<0.05), plantarfleksiyon

pozisyonunda 15° ve 30°’deki olgimlerinin ylzdesel degisim dederlerinde,

SS - kontrol ve KS - kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (Sekil-14; 15°; SS: %-16.04 + 4.27, KS: %-21.23 + 3.87,
Kontrol: %33.40 £+ 18.75 p<0.01-0.001, 30°; SS: %-19.52 + 4.77, KS: %-6.36

+ 5.59, Kontrol: %15.62 + 6.65 p<0.05-0.01).

Tablo-2: SS, KS ve kontrol gruplarinda stimilasyon &éncesi ve sonrasi

peroneus longus kasinin reaksiyon zamani olgumleri

SS KS KONTROL
0 S (o) S 0 S
PL-N-30° | 86.3(5.2) |80.7(5.6) 85.0(5.8) | 77.8(5.4) 83.7(5.9) |91.4(6.6)
PL-N-15° | 89.1(7.3) | 88.7 (4.5) 98.8(7.7) | 88.9(6.2) 92.7(6.6) |91.1(11.5)
PL-P-30° | 92.7(5.6) |71.2(3.3)** 90.1(5.0) |[79.7(3.7)** |72.7(3.8) |81.7(4.4)
PL-P-15° [ 93.0(3.9) |71.6(3.8)*** |[92.6(5.6) |75.0(2.8)** |72.1(5.5) |92.0(10.4)

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. SS: Standart Stimulasyon grubu, KS:
Kisisel Stimilasyon grubu, O: Stimiilasyon éncesi, S: Stimiilasyon sonrasi, PL: Peroneus
longus kasi, N: Noétral pozisyon, P: Plantar fleksiyon pozisyonu, 15: 15° inversiyon, 30: 30°
inversiyon.**p<0.01, ***p<0.001 grup i¢i stimUlasyon dncesi ve sonrasi istatistiksel anlamlilik
dizeyini géstermektedir.
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Sekil-11: SS, KS ve kontrol gruplarinda stimilasyon oncesi ve sonrasi
peroneus longus kas reaksiyon zamani olgUmlerinin ylzdesel degisim
degerleri. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 kontrol grubuna gére istatistiksel anlamli farklilig
gostermektedir. PL= Peroneus longus kasi, P= Plantar fleksiyon pozisyonu, 15=15°
inversiyon, 30=30° inversiyon
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Sekil-12: SS, KS ve kontrol gruplarinda stimulasyon oncesi ve sonrasi
peroneus longus kas reaksiyon zamani oOlgumlerinin yuzdesel degisim

degerleri. PL= Peroneus longus kasi, N=Notral pozisyon, 15= 15° inversiyon, 30= 30°
inversiyon
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Tablo-3: SS, KS ve kontrol gruplarinda stimulasyon oncesi ve sonrasi tibialis

anterior kasinin reaksiyon zamani olgumleri

SS KS KONTROL
0 S 0 S 0 S
TA-N-30° | 93.7(5.9) |90.3(6.7) 97.1(5.9) | 85.3(4.5)** |89.8(6.2) |99.2(7.5)
TA-N-15° | 95.9(7.7) | 95.6(2.6) 109.0 (7.6) | 95.7 (6.6) 101.0 (6.2) | 97.0(12.0)
TA-P-30° | 100.3 (6.0) | 79.2 (4.7)** [97.7(6.2) | 88.8(5.0) 78.6(3.9) |90.4(5.7)
TA-P-15° | 98.6 (4.1) |81.6(3.6)** |[106.3(5.1) |82.6(3.9)*** |81.4(6.4) [100.2(9.1)

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. SS: Standart Stimilasyon grubu, KS:
Kisisel Stimilasyon grubu, O: Stimiilasyon 6ncesi, S: Stimilasyon sonrasi, TA: Tibialis
anterior kasli, N: Notral pozisyon, P: Plantar fleksiyon pozisyonu, 15: 15° inversiyon, 30: 30°
inversiyon. **p<0.01, ***p<0.001 grup i¢i stimilasyon éncesi ve sonrasi istatistiksel anlamlilik
dizeyini géstermektedir.
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Sekil-13: SS, KS ve kontrol gruplarinda stimulasyon dncesi ve sonrasi tibialis

anterior kas reaksiyon zamani oOlgumlerinin yuzdesel degisim degerleri.
*p<0.05 kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli farkhhidi gostermektedir. TA= Tibialis

anterior, N=Notral pozisyon, 15=15°

inversiyon, 30=30°
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Sekil-14: SS, KS ve kontrol gruplarinda stimulasyon 6ncesi ve sonrasi tibialis
anterior kas reaksiyon zamani oOlgumlerinin ylUzdesel degisim degerleri
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 kontrol grubuna goére istatistiksel anlamli farkliligi
gostermektedir. TA= Tibialis anterior kasi, P= Plantar fleksiyon pozisyonu, 15=15°
inversiyon, 30=30° inversiyon.

Yildiz Denge Testi

Yildiz denge testi sonuglarinda “grup x zaman” etkilesimi istatistiksel
olarak anlamh saptanmigtir (p<0.05).

Stimllasyon o6ncesi ve sonrasi degerler karsilastiriidiginda,
stimllasyon sonrasi SS grubunda yildiz denge testi anterior, posteromedial
ve posterolateral yonlere uzanimlarda anlamli bir artis saptanmistir (Tablo-4;
p<0.05, p<0.001, p<0.001). KS grubunda da yildiz denge testi anterior,
posteromedial ve posterolateral yonlere uzanimlarda anlamli bir artis
saptanmigtir (Tablo-4; p<0.01, p<0.01, p<0.01). Kontrol grubunda ise hig bir
yonde anlamh farkhlik saptanmamigtir (Tablo-4; p>0.05). Yildiz denge
testinin ylzdesel degisim degerlerinde posteromedial ve posterolateral
yonlere uzanimda SS - kontrol ve KS - kontrol gruplari arasinda anlamli bir
farklilk saptanmigtir (Sekil-15; Posteromedial; SS: %8.17 + 1.77, KS: %8.32
+ 2.31, Kontrol: %0.2 + 0.6, p<0.05-0.01, Posterolateral; SS: %8.3 + 1.56,
KS: %9.18 + 2.69, Kontrol: %-0.32 £ 0.77, p<0.05-0.01). Anterior uzanimda

26



ise gruplar arasinda anlaml farka saptanmamistir (Sekil 15; Anterior; SS:
%3.45 £ 1.5, KS: %4.61 + 1.5, Kontrol: %-0.2 + 1.15 p>0.05). SS - KS

gruplar arasinda farka rastlanmamistir (p>0.05).

Tablo-4: SS, KS ve kontrol gruplarinda stimulasyon oncesi ve sonrasi STAR

(yildiz denge) testi anterior, posteromedial ve posterolateral yonundeki

degerleri
SS KS KONTROL
0 S 0 S 0] S
STAR ANT (cm) | 82.9(1.7) | 85.5(1.3)* 85.0(1.3) |[88.9(1.6)** |85.7(2.1) | 85.4(1.7)
STAR PM (cm) | 99.5(2.0) | 107.4 (1.9)*** | 103.4 (3.0) | 111.5(2.3)** | 107.0(2.3) | 107.3 (2.5)
STARPL (cm) | 92.7(2.1) | 100.2 (1.9)*** | 97.1(3.1) [ 105.5(3.1)** | 97.3(2.7) | 97.0(2.8)

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. SS: Standart Stimilasyon grubu, KS:
Kisisel Stimiilasyon grubu, O: Stimiilasyon éncesi, S: Stimiilasyon sonrasi, ANT: Anterior
yonu, PM: Posteromedial yonu, PL: Posterolateral yona. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 grup
ici stimllasyon oncesi ve sonrasi istatistiksel anlamlilik diizeyini géstermektedir.
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Sekil-15: SS, KS ve kontrol gruplarinda stimulasyon dncesi ve sonrasi STAR

testi dlgumlerinin yuzdesel degisim degerleri. *p<0.05, **p<0.01 kontrol grubuna
gore istatistiksel anlamh farklihgi gostermektedir. ANT: Anterior yonl, PM: Posteromedial
yonu, PL: Posterolateral yonu.
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Kuvvet

Ayak bilegi plantarfleksoér, dorsalfleksér, invertér, evertdor kas
gruplarinin izometrik kuvvet degerlerinde “grup x zaman” etkilesimi
gOstermemigtir (p>0.05).

Stimldlasyon oncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda,
stimlUlasyon sonrasi SS grubu; plantarfleksér kas grubunda 0° ve 15°lerde
(p<0.01 ve p<0.05), dorsalfleksor 15°°de (p<0.05) ve invertér 15°de (p<0.01)
anlamli artiglar saptanirken, KS grubu; plantarfleksér kas grubunda 0°
(p<0.001), dorsalfleksor 0° (p<0.01) ve evertor 15°de anlamh artiglar
saptanmistir. Kontrol grubunda ise éncesi ve sonrasi degerler arasinda bir

farkhlik gézlenmemistir. (Tablo-5)

Tablo-5: SS, KS ve kontrol gruplarinda stimulasyon oncesi ve sonrasi
plantarfleksor, dorsifleksoér, invertor ve evertor kaslarin 0° ve 15° agilarindaki

izometrik pik tork degerleri

SS KS KONTROL
0 S (0] S 0 S
PF 0° 120.9 (8.4) 153.6 (11.8)** | 162.8 (13.1) 191.2 (14.4)*** 174.0 (10.0) 177.4 (10.5)
(Nm) | 15° [ 79.8(5.9) 93.2 (8.0)* 107.8 (10.1) 114.2 (9.7) 102.7 (6.1) 102.2 (6.6)
DF |o©° 41.3(2.7) 45.4 (2.3) 51.4 (4.3) 57.8 (3.6)** 53.7 (3.6) 57.2 (4.1)
(Nm) | 15° | 521(3.1) 57.7 (2.4)* 59.1(3.4) 62.3(3.3) 62.1(2.8) 63.3(3.5)
INV | ©0° 33.7(1.7) 37.0(2.3) 43.6(3.1) 45.0 (1.9) 47.1(3.1) 45.4 (2.3)
(Nm) 15° 28.3(1.6) 33.7 (2.1)** 39.2 (3.0) 42.4 (1.9) 40.1 (3.2) 38.2(2.5)
EV 0° 45.2 (2.8) 46.6 (2.5) 52.4(4.1) 53.9 (4.1) 55.4 (4.6) 52.4(4.2)
(Nm) | 15° | 45.9(3.6) 49.0 (3.6) 55.0 (5.2) 60.7 (4.6)* 64.6 (5.2) 59.4 (6.2)

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. SS: Standart Stimulasyon grubu, KS:
Kisisel Stimilasyon grubu, O: Stimilasyon éncesi S: Stimiilasyon sonrasi PF: Ayak bilegi
plantarfleksér kas grubu, DF: Ayak bilegi dorsifleksér kas grubu, INV: Ayak bilegi invertor
kas grubu, EV: Ayak bilegi evertér kas grubu, 0°: 0° plantarfleksiyon/inversiyon, 15°:
plantarfleksiyon/inversiyon. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 grup i¢i stimilasyon 6ncesi ve
sonrasi istatistiksel anlamhlik diizeyini gostermektedir.
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Eklem Pozisyon Hissi

Ayak bilegi eklem pozisyon hissi degerlerinde “grup x zaman”
etkilesimi géstermemigtir (p>0.05).

Stimalasyon oncesi ve sonrasi de@erler karsilastirildiginda, inversiyon
yonunde eklem pozisyon hissini algilama testinde KS grubunda stimulasyon
sonrasi pasif 10° ve 20%lerde istatistiksel anlamli bir iyilesme goézlenmistir
(Tablo-6; p<0.05, p<0.01). Diger gruplarda ve diger pozisyonlarda anlamli bir
fark saptanmamistir (Tablo-6; p>0.05). Plantar fleksiyon yonunde eklem
pozisyon hissini algilama testinde KS grubunda aktif 15°de anlamli bir
iyilesme goOzlenmistir (Tablo-7; p<0.05). Diger gruplarda ve diger

pozisyonlarda anlaml bir fark saptanmamistir (Tablo-7; p>0.05).

Tablo-6: SS, KS ve kontrol gruplarinda stimilasyon o6ncesi ve sonrasi
inversiyon yonunde 20° ve 10° aktif ve pasif eklem pozisyon hissi testi

degerleri

SS KS KONTROL

0 S 0 S 0 S

PASIF iNV 20° | 3.1(0.3) 2.3(0.3) 4.0 (0.5) |2.0(0.5)** | 2.6(0.4) 2.0(0.1)

PASIF iNV 10° | 1.8(0.3) 1.7 (0.3) 1.9(0.3) |1.1(0.2)* |1.6(0.5) 1.7 (0.2)

AKTIF iNV 20° | 4.6 (0.7) 3.2 (0.5) 3.3(0.6) |2.0(0.3) 2.6 (0.4) 3.1(0.4)

AKTIF iNV 10° | 2.7 (1.0) 2.2(0.3) 2.2(0.3) |2.1(0.3) 1.2 (0.2) 2.8(0.7)

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. SS: Standart Stimilasyon grubu, KS:
Kisisel Stimilasyon grubu, O: Stimiilasyon éncesi, S: Stimilasyon sonrasi, INV: inversiyon
yonu. *p<0.05, **p<0.01 grup i¢i stimilasyon Oncesi ve sonrasi istatistiksel anlamlilik
diizeyini gostermektedir.
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Tablo-7: SS, KS ve kontrol gruplarinda stimilasyon &éncesi ve sonrasi

plantarfleksiyon yoninde 30° ve 15° aktif ve pasif eklem pozisyon hissi testi

degerleri
SS KS KONTROL
0 S 0] S 0 S
PASIiF PF30° | 5.3(0.8) |[4.1(0.7) |5.1(0.6) |3.7(0.4) |49(0.5 |5.4(1.2)
PASIF PF 15° | 3.3(0.5) 2.4 (0.5) 3.5(0.4) 3.3(0.5) 3.7 (0.5) 2.7 (0.4)
AKTIF PF 30° | 4.3 (1.0) 3.3(0.7) 4.4 (0.5) 3.8 (0.6) 4.6 (0.5) 4.9 (0.9)
AKTIF PF 15° | 2.8 (0.4) 2.8 (0.5) 3.0(0.5) 1.8(0.4)* | 1.9(0.3) 3.3(0.6)

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. SS: Standart Stimilasyon grubu, KS:
Kisisel Stimilasyon grubu, O: Stimiilasyon 6©ncesi, S: Stimilasyon sonrasi, PF:
Plantarfleksiyon yéni. *p<0.05 grup ici stimilasyon 6ncesi ve sonrasi istatistiksel anlamlilik
diizeyini gostermektedir.

Kinestezi

Ayak bilegi kinestezi degerlerinde “grup x zaman” etkilesimi
gostermemigtir (p>0.05). Kinestezi acisindan stimulasyon sonrasinda gruplar
arasinda ve grup i¢i stimulasyon oncesi ve sonrasi degerlerinde anlamli bir

farkhliga rastlanmamistir (Tablo-8; p>0.05).

Tablo-8: SS, KS ve kontrol gruplarinda stimulasyon oncesi ve sonrasi ayak

bilegi inversiyon ve plantarfleksiyon yoninde kinestezi testi degerleri

SS KS KONTROL

0 S 0 S 0 S
KiN-iNV | 2.3(0.2) [2.7(0.3) |1.4(0.1) |1.9(0.2) |[3.1(0.4) |3.2(0.4)
KiN-PF [2.6(0.3) [3.0(04) [1.5(0.1) [1.8(0.3) |3.4(0.4) |3.1(0.4)

Degerler ortalama (standart hata) olarak verilmistir. SS: Standart Stimulasyon grubu, KS:
Kisisel Stimtlasyon grubu, O: Stimulasyon oncesi, S: Stimulasyon sonrasi, KIN: Kinestezi,
INV: Inversiyon yoni PF: Plantarfleksiyon yoni
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TARTISMA VE SONUG

Saglikh kisilerde dominant taraf ayak bileginin dorsifleksér ve evertor
kaslarina uygulanan elektrostimulasyon uygulamasinin sensorimotor kontrol
uzerine etkilerinin incelendigi bu calismanin sonucunda 1) SS ve KS
gruplarinda peroneus longus kas reaksiyon zamanlari, 15° ve 30°lerdeki
plantarfleksiyon pozisyonu igin anlamli olarak kisalmistir. 2) SS ve KS
gruplarinin tibialis anterior kas reaksiyon zamanlari kontrol grubuna gore, 30°
notral pozisyon ve 15° ve 30°lerde plantar fleksiyon pozisyonu ig¢in anlaml
olarak kisalmigtir. 3) SS ve KS gruplar yildiz denge testi sonuglarinda
anterior, posteromedial ve posterolateral yonlere uzanimda stimuilasyon
Ooncesine gore anlamli bir artis bulunmustur. 4) Kontrol grubu ile
kargilastirildiginda SS ve KS gruplarinda nétral pozisyonda peroneal ve tibial
reaksiyon zamanlari, izometrik pik tork, aktif ve pasif eklem pozisyon hissi ve
kinestezi testi degerlerinde anlamli degisiklik gézlenmemistir. Bildigimiz
kadariyla bu c¢alisma, saglikl kigilerde dorsifleksor ve evertér kas grubuna
uzun sureli elektromyostimulasyon uygulamasinin, EMG aktivitesi ve

propriosepsiyon parametreleri Gzerine etkilerinin incelendigi ilk galismadir.

Kas Reaksiyon Zamani

Kas reaksiyon zamani ayak biledi sensorimotor dlgim ydntemlerinden
biridir. Benesch ve ark. (63) bir inversiyon platformuyla peroneal kas
reaksiyon zamanini Olgtukleri calismada testin guvenilirligini degerlendirmis
ve testin gegerliligini ve standardizasyonun saglanmasi durumunda, ayak
bilegi fonksiyonel instabilitesinin teshisi igin bir klinik referans olarak
kullanilabilecegini belirtmektedir. Eechaute ve ark. (64,65) ani bir ayak bilegi
inversiyonu sirasinda (peroneus longus kasinin reaksiyon suresi) olgulen
degiskenlerin guvenilirligini degerlendirmisler ve saglikli ayak bilegi eklemleri
olan kigilerde oldugu gibi kronik ayak bilegi instabilitesi olan katilimcilarda da

degerlerin guvenilir oldugunu bulmusglardir.
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Knight ve Weimar (66) yaptiklari calismada saglikh kisilerde dominant
ve non dominant taraf peroneus longus reaksiyon zamanlarini
kargilastirmiglar ve non dominant tarafta bu slreyi anlamli olarak daha kisa
bulmuslardir. Ancak Johnson ve Johnson (67), Isakov ve ark.(68),
Nawoczenski ve ark. (69) ve Sekir ve ark.’nin (70) yaptiklari galismalarda
dominant ve non dominant ekstremiteler arasinda bir farka rastlanmamistir.
Bu yuzden bu g¢alismada testler yalnizca dominant tarafta yapiimistir.

Benesch ve ark. (63) sedanter 30 saglikli kiside inversiyon simulasyon
platformunu kullanarak 30° inversiyona disme sirasinda peroneus longus ve
brevis kaslarinin reaksiyon zamanlarini incelemiglerdir. Normal kas reaksiyon
zamani peroneus longus i¢in 63 ms, peroneus brevis i¢cin 66 ms bulunmustur.
Bahsedilen galismada, peroneal kaslar arasindaki bu fark, peroneus brevis
kasinin daha distal yerlesimli olmasi dolayisiyla efferentlerin kas aktivasyonu
icin daha uzun yol izlemesi gerekliligi ile aciklanmistir. Ayrica, saglkli
bireylerde her iki ayak bileginin kas reaksiyon zamanlari birbirine yakin
bulunmus ve cinsiyetler arasinda anlamli fark gézlenmemistir (63). Mevcut
calismada peronus longus ve brevis kas reaksiyon zamanlari ayri ayri
incelenmemigtir.

Saglikh ayak bilegi ve FAI olan ayak bileginin karsilastirildig
calismalarda (22,71-74) yaralanmis ayak biledindeki peroneal reaksiyon
zamanlarinda anlamh bir azalma oldugu gosterilmistir. Reaksiyon
zamanindaki uzamanin sebebi olarak ayak biledi stabilizasyonundaki
proprioseptif deafferentasyona badli periferik refleks kayiplar gosterilmigtir
(74). Ayni arastirmacilarin yaptigi bagka bir ¢galismada ayak bilegi saglam
olan 7 katilimcinin ayak biledi bodlgesine intravendz lokal anestezik ile
rejyonel blok uygulanmigtir. Lokal anestezi dncesi ve sonrasinda pasif ve
aktif eklem pozisyon hissi testi, ani inversiyonda peroneal reaksiyon zamani
ve tek bacak denge testleri yapilmistir, anestezi sonrasi pasif eklem pozisyon
hissi de@erlerinde anlamli artis gozlenirken diger testlerde anlamli degisim
olmamigtir (74). Calismanin sonucunda ligament hasarina bagh afferent
girdilerin kaybedilmesi ayak bilegini inversiyon yaralanmalarina kargi duyarli

hale getirmektedir. Ayrica eklem afferentleri bozuldugunda, santral merkezler
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bu bilgiyi kaslar ve tendonlarla degistirmeyi hizla 6grenmektedirler. Boyle
durumlarda ani inversiyonun dinamik reaksiyonunda kas ve tendon
afferentlerine ait bilgiler daha ¢ok 6nem kazanmaktadir (74). Bu ylzden
mevcut calismada, elektromyostimulasyon uygulamasi ile saglikli Kisilerde
kas reaksiyon zamanini kisaltarak ayak bilegi yaralanmalarinin onlenmesi
amaclanmistir.

Bu cgalismada peroneal ve anterior tibial reaksiyon sureleri ile ilgili
veriler 6nceki calismalarla kismen uyumluydu (7,22,23,44,64,72,75,76).
Mevcut c¢alismada ortalama peroneal reksiyon zamanlari stimulasyon
uygulanan gruplarda 90-95 ms arasinda degismektedir. Daha &nceki
calismalarda (22,23,64,75-77) saglikl sporcularda daha kisa peroneal
reaksiyon zamanlari (50-66 ms) bulunmasina ragmen, diger calismalarin
(7,72) sonuglari (90-105 ms) bizim sonuglarimizla benzer degerlerdeydi.
EMG cihazi kullanilarak inversiyon platformlarinda kas reaksiyon zamani
degerlendirmesi yapilan calismalarda reaksiyon zamani sdrelerinin farkl
¢cikmasinin en dnemli sebebi kas aktivitesi baglangicinin tanimlanmasindaki
farklihklardir. Bazi galigmalar (22,63,78) kas aktivitesi baslangicini ilk
elektriksel kas aktivitesi olarak almistir. EMG aktivitesi baslangicini, daha
once belirlenen istirahat esigini asildigi nokta kabul eden yazarlar, daha uzun
reaksiyon zamani saptamislardir (7,67,74). Bizim c¢alismamizda kas
reaksiyon zamani hesabi igin; istirahatteki EMG sinyal seviyesinin 2 katini
gegen kas aktivitesinin oldugu an degerlendirmeye alinmistir ve bu
degerden, platformda inversiyonun baslangicini gdsteren marker tarafindan
belirtiimis stre c¢ikarilmistir (Sekil-8). Bununla birlikte 3 kere tekrarlanan
Olgimlerin ortalamasi alinmigtir. Literaturde peroneus longus ve tibialis
anterior kaslarinin reaksiyon zamanlarini birlikte veya ayri ayri inceleyen
calismalar (23,49,72,79) mevcuttur. Bizim ¢alismamizda bu stre EMG cihazi
yazilimi ve bilgisayar yardimi ile her bir dlgimde tibialis anterior ve peroneus
longus igin ayri ayri hesaplanmigtir.

Calismalardaki farkli platform dizaynlari, reaksiyon zamanini
tanimlamadaki cesitlilikler ve az sayidaki katilimcilarla g¢aligiimasi normal

degerlerin genis bir aralikta olmasina sebep olmaktadir (80). Ancak Eechaute
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ve ark. (64,65) ani bir ayak bilegi inversiyonu sirasinda peroneal reaksiyon
suresinin guvenilirligini degerlendirmislerdir ve saglikh ayak biledi olan
kisilerde ve kronik ayak bilegi instabilitesi olan kigilerde degerlerin guvenilir
oldugunu bulmuslardir. Benesch ve ark. (63) peroneal kas reaksiyon
zamanini; Olgim zamanindan bagimsiz ve tekrarlanabilirligi guvenli bir
parametre olarak tanimlamistir. Schmidt ve ark. (81) saglikh bireylerde
yaptiklari c¢aligmada, peroneal reaksiyon zamaninin yasa bagli olarak
olumsuz yonde etkilendiginin gozlemlemislerdir. Bizim ¢alismamizda yasin
bu olumsuz etkisinden kaginmak amaciyla gen¢ populasyon tercih edilmigtir,
yas araligi 18-35 olan katihmcilar kontrol ve stimllasyon gruplarina
ayrildiinda gruplar arasinda yas agisindan anlamli istatistiksel bir fark
yoktur. Yapilan calismalardaki farkli sonuglarin bir diger nedeni de ani
inversiyon platformlarindaki tilt acilarinin farkhhgidir. Bahsedilen ¢aligmalarda
tilt acilari 18-50° arasinda degismektedir (7,22,30,67,78,82,83). Bizim
calismamizda tilt acgisi olarak 15° ve 30° kullaniimistir. Bir diger farkhlik da
platformlarin farklihgidir. Bazi calismalarda (7,49,84,85) platformlardan
sadece bir tanesi hareketliyken bazi calismalarda ise (22,49,67,77,86) iki
plattorm da hareketlidir bdylece katilimcilar hangi tarafin dusecegini
bilmemektedirler. Bizim c¢alismamizda da c¢ift taraf hareketli platform
kullaniimistir ve platformlar rastgele dusurilerek katihmcilarin adaptasyon
gelistirmesi engellenmistir.

Mok ve ark. (87) 2008 Pekin Olimpiyatlari sirasinda ayak bilegi
inversiyon tipinde yaralanma gegiren iki sporcunun video kayitarini
incelemisler ve burkulmanin her iki sporcu icin yere temastan 80 milisaniye
sonra; yuksek atlama sporcusunda 1752°/sn ve ¢im hokeyi sporcusunda ise
1397°/sn acisal hizlarda gergeklestigini bildirmiglerdir. Lynch ve ark. (7) hiz
arttikca daha hizli kas refleks cevabi goézlemlendigini ve ayak bilegi
burkulmalari peroneal kas reaksiyon zamani testlerinden daha hizli oldugunu
savunmaktadirlar. Peroneal kaslarin dinamik koruma reaksiyonu ani
inversiyondan en az 126 ms sonra geligir; 54 ms baglangi¢c EMG aktivitesinin
reaksiyon zamani ve 72 ms kas kuvveti olusturmak igin gereken

elektromekanik gecikmedir (88). Bizim g¢alismamizda her iki stimulasyon
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grubunun ortalama baslangi¢ peroneal reaksiyon zamani 91 ms iken
elekstrostimulasyon sonrasi ortalama peroneal reaksiyon zamani 75 ms’dir.
Bu deger Onceki calismalara gore ayak bilegi burkulma koruyuculugu
acisindan yeterli bir deger oldugu soylenebilir.

Calismalarin bazilarinda (45,64,68) viucut agirhginin ¢ogunu test
yapilacak olan ekstremite Uzerine verecek sekilde platform dizayn edip,
burkulma durumunu daha gergekgi olacak sekilde taklit etmislerdir. Bunlarin
disindaki bircok calismada (7,22,44,74,78,82,89) ve bizim c¢alismamizda iki
bacak Uzerine esit agirlik verilen pozisyonda ayakta durma seklinde
yapilmigtir. Bazi aragtirmacilar da burkulma durumunu yarime platformlari
gibi dinamik testlerle degerlendirmislerdir (72,77,83,90). Hopkins ve ark. (83)
saglikli gonulluler ile yapmis olduklari ¢galismada ayakta durur pozisyonda ve
yurime sirasindaki ayak bilegi ani inversiyonunda kas reaksiyon zamanlarini
degerlendirmiglerdir. Bahsedilen calismada yurime sirasindaki burkulma
simulasyonlarinda ayakta durur pozisyondakine gore reaksiyon zamanlari
anlamli olarak daha kisa olarak olgulmustir (83). Bu durumu ydrime
esik degeri ile ani bir inversiyon sonrasinda daha erken kas aktivitesine
neden olabilecegdi seklinde agiklamiglardir (83).

Reaksiyon zaman testi yapilmadan hemen 6nce uygulanan isinma
hareketlerinin sinir ileti hizinda artis gostererek reaksiyon zamanini
kisaltabilecegi 6ne suriimuistir (63). Istatistiksel olarak ispatlanamasa da
germe egzersizleri ile PRZ'nin uzayabilece@i, bunun sebebinin de
proprioseptorlerdeki adaptif etki veya azalmis motor sinir ileti hizi olabilecegi
savunulmustur  (90,91). Calismamizda, s6zU gegen etkilerden ve
yorgunlugun etkisinden kacinmak amaciyla kas reaksiyon zamani olgimleri
oncesi katilimcilarin iyi dinlenmis olmalarina dikkat edilmistir ve 1sinma ve
germe egzersizleri yapilmadan test asamasina gegilmistir.

Benesch ve ark (63) 15° plantar fleksiyonun , peroneal kaslarda
anlamli reaksiyon zamani kisalmasina neden oldugunu savunmaktadir. Bu
durumun olugsmasinda saglikli bireylerde anterior talofibular ligamandaki

gerilmenin olusturdugu proprioseptif iyilesmenin roli oldugu diasunulmektedir.
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Plantar fleksiyon pozisyonunda peroneal kaslar gevsek oldugu igin reaksiyon
zamanina pozitif katkisi olabilecegi dusunulmemektedir (63). Lynch ve ark.
(7) 10 saglkh katihmcida tibialis anterior, peroneus longus ve brevis kas
reaksiyon zamanlarini iki farkli hiz (50 ve 200°/s) ve iki farkli agida(nétral ve
20° plantarfleksiyonda) incelemistir. Bahsedilen c¢alismada inversiyon
hareketi hizinin ve plantarfleksiyon acisinin kaslarin gecikme cevaplarinda
anlamli degisikliklere yol actigi bulunmustur. inversiyon hizi arttikga PRZ
kisalmig, plantarfleksiyon acisi arttikca PRZ uzamistir. Bu sonuglar,
plantarfleksiyon agisi arttikga koruyucu reflekslerin  kayboldugunu
dusundurmektedir (7). Bizim ¢alismamizda kas reaksiyon dlgimleri nétral ve
20° plantarfleksiyonda yapilmistir ancak kas reaksiyon dlgimlerinde bu iki
pozisyon arasinda fark olup olmadigdi degerlendiriimemisgtir.

Literatlrde tedavi uygulamalarinin ayak bilegi kas reaksiyon zamanlari
Uzerine olan etkisini arastiran bir gok ¢alisma mevcuttur (44,45,66,76,85,92-
98).

Ayak bilegi bandaj uygulamasinin peroneal reaksiyon zamani Uzerine
olan etkilerinin arastinldigi calismalarda (66,85) bandaj sonrasinda reaksiyon
zamanlarinda anlamli bir azalma bulunmustur. Bu etkiyi ise mekanik etkiden
ziyade bandajin ayak bilegi propriosepsiyonu Uzerine yaptigi olumlu etki ile
sagladigi disunulmektedir (85).

Denge egzersizlerinin kas reaksiyon zamani Uzerine etkilerinin
arastinldigi ¢alismalarda (45,92,95) yapilan uzun sureli denge tahtasi
egzersizlerinin  reaksiyon zamani Uzerine olumlu etkilerinin  oldugu
gOsterilmistir. Denge egzersizlerinin bu etkisini baglar ve tendonlar gibi
yumusak doku Uzerinden, kas adaptasyonu ile ve spinal ve paraspinal
refleksler Uzerinden etki edebilecedi o6ne surlilmastir (45). Kuvvet
egzersizlerinin kas reaksiyon zamani Uzerine olan etkilerinin arastirildigi
calismalarda (44,98) 4-6 haftalik kuvvet egzersizlerinin kas reaksiyon
zamanini anlamh bir sekilde kisalttigi gosterilmistir. Kuvvet egzersizlerinin
erken donemde motor Unit katiliminin artisi, daha hizli néronal ileti hizi,

agonist kaslarin segici aktivasyonu ve antagonist kaslarin koaktivasyonu gibi

.....
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reseptor duyarhhigini arttirarak reaksiyon zamanini kisalttigi dasunulmastir
(98). Lateral ayak bilegi bag onarimi cerrahi tedavisinin ise reaksiyon zamani
Uzerine olumlu etkileri gésterilememistir (93,94). Sierra-Guzman ve ark. (97)
kronik ayak biledi instabilitesi olan 50 fiziksel olarak aktif génulliyl sadece
bosu ile denge egzersizleri, bosu denge egzersizi ile birlikte vibrasyon
uygulamasi ve kontrol grubu olmak Uzere 3 gruba randomize etmiglerdir. 6
hafta boyunca haftanin 3 giniu egzersiz uygulamasinin sonucunda peroneal
ve tibial reaksiyon zamanina bakildiginda bosu denge egzersizi ile birlikte
vibrasyon uygulamasi yapilan grupta anlamli bir iyilesme saptanmigtir (97).
Vibrasyon uygulamasinin bu etkisini gama motornéronlarin uyarilabilirligini
kolaylastirarak kas igcigi duyarhligini arttirmasi Uzerinden sagladigi
disundlmustir. Calismamizdaki elektrostimulasyon uygulamasinin reaksiyon
zamani Uzerine olumlu etkileri olacagina dair kurdugumuz hipotezimiz, denge
egzersizleri, kuvvet egzersizleri ve vibrasyon uygulamalarinin da etkiledigi
noroadaptasyon ve kas igcigi  duyarlihgindaki artis  Uzerine
dayandiriimaktadir.

Simdiye kadar literatirde uzun sureli elektromyostimilasyon
uygulamasinin ayak bilegi evertor ve/veya dorsifleksor kas gruplarindaki
reaksiyon zamani gelisimi Gzerine etkilerinin incelendigi bir arastirma
sonucuna rastlanmamistir. Biz mevcut calismamizda ayak bilegi plantar
fleksiyon pozisyonunda iken ani inversiyon sirasinda PL ve TA kaslarinin
reaksiyon zamanlarinda anlamli bir azalma oldugunu bulduk. Bu durumun
tendon organi sensitivitesindeki artis ile iligkili oldugunu dusunmekteyiz.
Bizim calismamizda elektromyostimilasyon, ayak biledi plantar fleksiyon
pozisyonundayken yapildigi igin ozellikle plantar fleksiyon pozisyonundaki
reaksiyon zamanlarini azaltip, nétral pozisyondaki reaksiyon zamanlarini
etkilemedigi dusindlebilir. Ayak bilegi burkulmalari en sik plantarfleksiyon ve
inversiyon  pozisyonunda gorildiglu icin  6zellikle plantarfleksiyon
pozisyonunda inversiyon stresi ile reaksiyon zamanlarinin azalmasi bizim igin
degerli bir gostergedir. Mevcut bilgiler 1si1dinda elekstromyostimilasyon

uygulamasi daha 6nce reaksiyon zamani Uzerine etkinligi gosterilen direng
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ve denge egzersizleri ile birlikte kombine olarak ve ayak bileginin degisik
acllarinda uygulanarak gelecekteki ayak bilegi burkulmalari Gzerinde Onleyici

etkisinin oldugunu soyleyebiliriz.

Kuvvet

Dinamik eklem stabilitesini saglayan en o6nemli faktérlerden biri
antagonist kas gruplarinin koaktivasyonudur. FAiP'de ani ayak bilegi
inversiyon stresine kargi koyabilmek igin peroneal kaslarin yeterli kas
kuvvetini saglayabiliyor olmasi gerektigi dugsunulmektedir (20,38,41). Evertor
kaslarda kuvvet kaybi, bu kaslarin inversiyon burkulmasindan korunmayi
saglayan inversiyona diren¢ ve ayagl tekrar notral pozisyona getirme
yetenegini azaltir (30). Santos ve Liu (26) 21 FAI ve 16 saglikli bireyin ayak
bilegi izometrik evertdr kuvvetlerini karsilastirdigi calismada FAI olan grubun
etkilenen ayak bileklerinde izometrik evertor kuvvetinin anlamlh bir sekilde
diisik oldugunu bulmuslardir. FAI olan hastalarda ayak bilegi eksentrik
kuvvetinin incelendigi calismalarinin bazilarinda, saglikli bireylere goére
evertor kaslarda kuvvet kaybi oldugu gosterilmistir (25,31,99). Willems ve
ark. (25) kronik ayak bilegi instabilitesi olanlarla saglkh ayak bileklerini
karsilastirdiklari ¢calismalarinda, 30°/sn ve 120°/sn agisal hizlarda evertor ve
invertor kaslarin konsentrik ve eksentrik kuvvetlerinde kayip oldugunu
bildirmiglerdir. Hartsell ve Spaulding (31) ise kronik ayak bilegi instabilitesi
olanlar1 saglikli ayak bilekleri ile karsilastirildiginda; evertér kaslarin, 60°/sn,
120°/sn, 180°/sn ve 240°/sn acisal hizlarda eksentrik kuvvetinde anlamli
kaylp oldugunu go6stermislerdir. Yildiz ve ark. (99) kronik ayak bilegi
instabilitesi olanlarla saglkh ayak bileklerini karsilastirdiklari ¢aligsmalarinda,
kronik ayak bileg@i instabilitesi olan bireylerde evertor kaslarin 120°/sn agisal
hizda eksentrik kuvvetinde kayip oldugunu gostermislerdir. Abdel-Aziem ve
Diaz (35) kronik ayak bilegi instabilitesi olanlarla saglikli ayak bileklerini
kargilastirdiklari  ¢alismalarinda 60°/sn  ve 120°/sn agisal hizlarda
eversiyon/inversiyon eksentrik kuvvet oranlarinda anlamli duasuklik ayrica

evertor kas grubunun eksentrik kuvvetlerinde kayip oldugunu gostermiglerdir.
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Hanci ve ark. (100) yapmis olduklari calismada ise tek tarafli FAI olan
bireylerde etkilenen ayak bilegi saglam kargi taraf ayak bilegi ile
kargilastirildiginda evertér ve dorsifleksor kas gruplarinin  eksentrik
kuvvetlerinde bir fark olmadigini gdéstermislerdir. Bu ¢alismanin sonucuna
benzer bir sekilde bazi galismalarda da tek tarafli FAI olan bireylerde
etkilenen ayak bilegi saglam kargi taraf ayak bilegi ile karsilastirildiginda
evertor kas gruplarinin hem eksentrik hem de konsentrik kuvvetlerinde bir
fark gosterilememistir (11,28,30,101,102).

liging olarak, FAI olan hasta gruplarinda invertér kas kuvvetinde kayip
oldugu gosterilen galismalar da mevcuttur (28,30,103-105). Ryan (104)
inversiyon gugsUzligunl; ayak bilegi invertorlerinin  selektif refleks
inhibisyonu ya da peroneal sinirin asiri gerilimi sonucu, derin peroneal sinir
disfonksiyonu sonucunda ortaya ¢ikmig olabilecegi hipotezleri ile agiklamistir.
Swearingen ve Dehne (106) selektif inhibisyonu; yaralanan baglarda gerilme
stresini arttirabilen kaslari inhibe eden refleks mekanizmanin tetiklenerek
yaralanmig eklemde stres toleransi olarak tanimlamiglardir. Boylece ayak
bilegi invertorlerinin yaralanma yonundeki ilk baglangi¢c hareketini inhibe
edebilecedi dusuncesi savunulmaktadir (107). Ayrica, invertdor kas
fonksiyonlari ile iligkili motor ndron toplulugunun, lateral ayak bilegi
burkulmasi ile daha az uyarilirken; evertdr kas fonksiyonlari ile iligkili
olanlarin ayni dizeyde etkilenmedigi de belirtimektedir (107). Ayak
bilegindeki evertdr ve invertdr kas gruplari arasindaki kuvvet dengesizliginin
yansimas! olarak da invertdor kaslarda kuvvet kaybi olabilecegi o6ne
surdlmustir (30). Diger yandan; baska glncel galismalarda, yaralanmis
ekstremite ile karsi saglam ekstremite karsilastirildiginda invertor kas
kuvvetlerinde kayip olmadidi da gdosterilmistir (28,99,101).

Bazi calismalarda da FAI olan bireylerde ayak bilegi dorsifleksor ve
plantarfleksér kas gruplarinin kuvvetleri degerlendirilmistir (33,35). Abdel-
Aziem ve Diaz (35) kronik ayak bilegi instabilitesi olanlarla saglikl ayak
bileklerini karsilastirdiklari ¢alismalarinda 60°/sn ve 120°/sn agisal hizlarda
plantarfleksér kas grubunun eksentrik kuvvetinde anlamh dusuklik

saptarken, dorsifleksor kas grubunun eksentrik kuvvetlerinde kayip
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olmadigini gostermiglerdir. ~ Ayrica FAI olan bu bireylerde
dorsifleksor/plantarfleksor eksentrik kuvvet oranlarinda anlaml yukseklik
oldugunu gdstermiglerdir (35). Fox ve ark. (33) ise plantarfleksér kas
glgsizltgunin; burkulma esnasinda gastroknemius-soleus kompleksindeki
hasarlanma yada burkulmayi takiben gelisen deafferentasyon (afferent
yollarla gelen uyarilarin kesilmesi ile) sonucu motor Unite uyarilabilirligindeki
azalma sonucu olugabilecegini ileri surmustur. Ayni galismada, invertor,
evertor ve dorsifleksér kas gruplarinda eksentrik  kuvvet kaybi
saptanmamigtir (33).

Literatiirdeki calismalarda FAI olan kisilerde ayak biledi kaslarindaki
kuvvet kaybi mevcudiyeti agisindan celigkili bulgular olsa da saglikl kisilerde
ve FAI hastalarinda dorsalfleksér ve/veya evertdr kaslara yonelik uygulanan
izotonik (46,50,108) ve izokinetik (30,44,100) egzersiz modellerinin ayak
bilegi kaslarinda kuvvet artigi ve propriyosepsiyonda iyilesme agisindan etkili
oldugunu gdésteren bir cok kanit mevcuttur. Docherty ve ark. (50) FAI olan
hastalarda progresif direncli kuvvet antrenmanlarinin etkisini ele almiglardir.
Docherty ve ark. (50) tek tarafli FAI olan bireylerde 6 haftalik progresif-
direncgli kuvvet calismalarinin eversiyon ve dorsifleksiyon izometrik kas
kuvvetinde gelisim meydana getirdigini bildirmislerdir. Lee ve ark. (46) ayak
bilegi instabilitesi olanlarda 4 haftalik germe, thera-band ve néromuskuler
kontrol egzersizlerinden olusan programin kuvvet ve fonksiyonellige olan
etkisi arastinlmigtir. Bahsedilen c¢alismada 4 fazdan [Faz 1: germe
egzersizleri (dorsifleksor ve plantarfleksor kaslara yonelik) + geriye dogru
yurime, Faz 2: thera-band egzersizleri (invertor, evertér, dorsifleksoér ve
plantarfleksér kaslara yonelik), Faz 3: izometrik egzersiz + tek bacak
sigcrama, Faz 4: denge egzersizleri] olugan egzersiz programi uygulanmigtir.
Egzersiz programi dncesi ve sonrasi kuvvet dlgimleri izokinetik dinamometre
ile 30°/sn ve 120°/sn agisal hizlarda yapilmis olup 30°/sn acisal hizda
evertor, invertér ve plantarfleksor kaslarda, 120°/sn agisal hizda ise
dorsifleksor kaslarda dahil olmak Gzere tUm kas gruplarinda anlamli kuvvet
artisi  bildirilmistir. Smith ve ark. (108) 40 FAi hastasini thera-band
egzersizlerinden (invertor, evertor, dorsifleksor ve plantarfleksor kaslara
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yonelik) olusan egzersiz grubu ve kontrol gruplarina randomize etmistir. 6
hafta boyunca haftada 3 gun egzersiz yapan grupta inversiyon ve eversiyon
izometrik kuvvet degerlerinde kontrol grubuna goére anlamli bir artig
gézlenmistir. Sekir ve ark. (30) FAI olan rekreasyonel sporcularla yapmis
olduklari c¢alismada; propriosepsiyon, fonksiyon ve kuvvet Kkayiplarini
inceleyerek, izokinetik egzersizin bu parametrelere etkisini arastirmiglardir.
Tek tarafli FAI olan rekreasyonel sporcularin yaralanmis ayak bileklerinin
invertor ve evertor kas gruplarina, 6 hafta stire boyunca 120°/sn agisal hizda
3 set 15 tekrardan olusan konsentrik modda izokinetik egzersiz programi
uygulamiglardir. Egzersiz oOncesi ve sonrasi invertor ve evertor kas
gruplarinin kuvvet degerlerini ise hem konsentrik hem de eksentrik olarak
120°/sn acisal hizda o&lgmuslerdir. Evertdér ve invertér kas gruplarinin
konsentrik kuvvetlerinde, izokinetik egzersiz uygulamalari sonrasinda anlamli
artis oldugunu gostermiglerdir. Hanci ve ark. (100) yapmis olduklar
calismada FAI olan bireylerin ayak bileklerine izokinetik eksentrik-konsentrik
kasiima icerikli bir egzersiz programi sonrasinda etkilenen ayak bilegi saglam
karg! taraf ayak bilegi ile karsilastirildiginda evertdor ve dorsifleksor kas
gruplarinda anlaml eksentrik kas kuvveti artisi oldugunu gdstermislerdir.
Keles ve ark. (44) benzer egzersiz modelini saglikli sporcularda uygulamis ve
ayak biledi evertor ve dorsifleksor eksentrik kas kuvvetlerinde anlamli artig
bulmusglardir.

Literatirde kas kuvvetlenmesi igin elektrostimulasyon uygulamasi ile
ilgili calismalar genellikle patolojik durumlarda kullaniimaktadir. Sabut ve ark.
(109) serebrovaskiler stroke nedeniyle dusuk ayak gelisen 51 hastayi
calismaya dahil etmis ve klasik fizik tedavi uygulanan kontrol grubu ve fizik
tedavi + elektrostimlilasyon gruplarina randomize edilmistir. 12 hafta
boyunca haftada 5 gin ve ginde 20 dakika tibialis anterior kasina yapilan
elektrostimulasyon uygulamasi, kontrol grubuna gore ayak bilegi manuel
dorsifleksiyon kuvvetinde anlamli artisa yol agmistir. Morales-Osorio ve ark.
(110) 10 konjenital pes ekinovarus ameliyatl geciren hastanin ameliyat
sonrasi peroneus longus kasina 6 hafta boyunca haftanin 5 glnu

uygulanmigtir. Calismanin sonucunda peronealis longus kas gucunde
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anlamli bir artis gozlenmigtir. Bizim c¢alismamizda noromuskuler defisiti
olmayan saglikli ve rekreasyonel sporcularda stimilasyon uygulanmigtir.
Stimulasyon uyguladigimiz ayak bilegi dorsal fleksor ve evertér kas
kuvvetlerinde artis saglanmigtir. Ancak bu artiglarin hepsi istatistiksel olarak
anlamlihk gostermemistir. Yapisal fonksiyonel ya da noromuskuler defisit
varliginda elektrostimilasyon daha etkili olabilir.

Minetto ve ark.’nin (111) saglkh erkeklerde yaptigi ¢alismada vastus
lateralis ve vastus medialis kaslarina sekiz hafta elektrik stimulasyonu
uygulamiglar ve uygulama sirasinda katilimcilar es zamanl izometrik
kasilmalar gerceklestirmistir. Uygulama sonrasi olcimlerde vastus medialis
ve vastus lateralis kaslarinin maksimal izometrik kuvvetlerindeki artisin
anlamli  oldugu goézlemlenmistir. On bes saglkh erkek katihmcinin
degerlendirildigi calismada (112) katilimcilarin triseps surae kasina dort hafta
boyunca NMES uygulamasi sirasinda ayni zamanda izometrik kasiima
yaptiriimis ve triceps surae kasinin maksimal izometrik kuvveti incelenmistir.
Kuvvet degerlerinde (Pretest: 105 Nm Posttest:123 Nm) anlamli bir artis
saptanmigtir. Bizim c¢alismamizda elektrostimulasyon tibialis anterior ve
peroneus longus kaslarinin gergin pozisyonda olmasi igin ayak plantar
fleksor ve inversiyon pozisyonunda uygulanmistir ve elektrostimilasyon
sirasinda kontraksiyon yapiimamistir. Anlamli kuvvet artigi
saptanamamasinin  sebeplerinden  biri es zamanh  kontraksiyon
uygulamasinin yapilmamis olmasi olabilir. Ancak c¢alismanin bagsindaki
hipotezlerimizden biri kontraksiyon ile birlikte kuvvet artisinin sonucunda
kas reaksiyon zamani Uuzerine etki etmektir. Ayrica Lake (113) kas
kuvvetlenmesi igin en uygun elektrostimilasyon modulinin simetrik veya
asimetrik bifazik dalga ile %25’lik bir siklus ile “on/off” seklinde uygulanmasini
onermislerdir. Bizim calismamizda amag¢ kas kuvvetlenmesi olmadigdi igin
monofazik monokare dalga ile surekli akim uygulanmistir. Yine bu durum da

anlaml kas kuvvet artigi olmayigini agiklayabilir.
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Denge

Sensorimotor sistem atletik aktivitelerin her asamasinda hareketlerin
algilanmasi, uygulanmasi ve duzenlenmesinde gorev almaktadir.
Sensorimotor  sistem, sporcularin  hem performansinda hem de
yaralanmalardan korunmasinda oncelikli konuma sahiptir (114). Bir sporcu
spor yaptigi sirada bazi dis faktoérler nedeniyle dengesi bozuldugunda
dengesini kendi sinirlari icinde yeniden olusturmaktadir. Bunu agirlik
merkezini dogru konumlandirarak gergeklestirir. Eger sporcuda denge
problemi varsa, dengeyi saglamak i¢in daha fazla kas fibrili kullanacaktir.
Birim zamanda daha fazla enerji harcayan sporcu daha ¢abuk yorulacak ve
motor kontrol azalacaktir (115). Yorgunluk eklemlerin propriyoseptif ve
bildirim bozulur (116). Boylelikle dengesizlik durumu yorgunluga neden
olarak hem afferent hem de efferent kismi etkileyerek denge lizerine olumsuz
etki yapar ve yaralanma olasiligini arttirir (117).

Arnold ve ark. (21) ayak bilegi ve denge iliskisini inceledikleri meta
analizde 23 calismayi dahil etmislerdir. Meta analiz sonucunda FAI olan
sporcularda dinamik ve statik dengenin etkilendigini bulmuslardir. Ayrica
meta-analizde statik veya dinamik denge olgumleri yapilmasinin birbirine
anlamli bir sekilde Ustinlidu olmamakla birlikte dinamik denge testlerinin
daha dusuk standart sapma gosterdigini bulmuslardir. Dinamik denge
testlerinden stabilizasyon suresinin daha degerli oldugunu ancak laboratuar
ekipmanlari gerektigi icin uygulanabilirlik agisindan yildiz denge testinin daha
pratik oldugunu belirtmislerdir.  Bizim c¢alismamizda da dinamik denge
testlerinden vyildiz denge testi kullanimigtir. Yildiz denge testinin
guvenilirligini arastiran ¢alismalar testler arasinda ve arastirmacilar arasinda
guvenilirligin yuksek oldugunu gostermiglerdir (118,119). Gabriner ve ark.
(120) yildiz denge testinde anterior ydone uzanimda dorsalfleksor,
posteromedial ve posterolateral yonlere uzanimda peroneal kaslarin aktif

oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda elektrostimilasyon uygulamasi
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dorsalfleksor ve peroneal kaslara yapildigi i¢cin galismamizda yildiz denge
testinde anterior, posteromedial ve posterolateral yonler kullaniimistir.

Ross ve ark. (121) 22 FAI ve 22 kontrol grubu iceren goniillilerin ayak
bilegi statik ve dinamik denge testlerini yapmistir. Calismanin sonucunda
statik denge Olgutlerinden olan mediolateral yer tepki kuvveti ve dinamik
denge o6lgutlerinden olan anteroposterior stabilizasyon zamani FAI grubunda
kontrol grubuna gére anlamli olarak bozulmustur. Doherty ve ark. (122) 42
kronik ayak biledi instabilitesi olan, 28 ayak bilegini burkmus ancak
semptomu olmayan ve 20 saglikh kontrol grubunun yildiz denge testi ile
dinamik dengelerini degerlendirmistir. Calismanin sonucunda kronik ayak
bilegi instabilitesi olan grubun anterior, posteromedial ve posterolateral erigim
uzakliklarinin, kontrol grubuna ve semptomu olmayan ayak bilegi burkulan
kisilere gore anlamh bir sekilde azaldigi gozlenmistir. Olmsted ve ark. (123)
20 tek tarafli kronik ayak biledi instabilitesi ve 20 kontrol grubunun yildiz
denge testlerini kargilastirmiglar ve kronik ayak biledi instabilitesi olan kisiler
instabil olan taraf Uzerinde durdugunda saglam tarafa goére ve kontrol
grubuna goére anlamli olarak daha az uzandiklarini bulmusglardir.

Literatirde ayak bilegi dinamik dengesinin gelistirilebildigini gosteren
bir cok calisma vardir. Cain ve ark (124) 22 kronik ayak bilegi hastasini 11
kisi biomekanik ayak bilegi platformu adi verilen denge egzersizi grubuna 11
kisiyi de kontrol grubuna randomize etmistir. 4 hafta boyunca haftada 3 gln
yapilan egzersizler sonucunda egzersiz grubunda kontrol grubuna goére yildiz
denge testinde anlamli iyilesmeler gozlenmigtir. Hale ve ark. (125) kronik
ayak bilegi instabilitesi olan 13 kisiye tek ayak denge tahtasi, sigrama ve
kalca thera band egzersizleri iceren gruba dahil etmigler 14 kisiyi de kontrol
grubuna dahil etmislerdir. 4 hafta boyunca haftada 2 gun yapilan egzersizler
sonucunda yildiz denge testi dederlerinde anlamli olarak artis saptanmigtir.
Cruz-Diaz ve ark. (126) kronik ayak bilegi instabilitesi olan 70 kigiyi egzersiz
ve kontrol grubu olarak randomize etmistir. 6 hafta suresiyle, haftanin 3 gtnu
yapilan progresif denge egzersizleri sonucunda yildiz denge testlerinde
uzanim mesafeleri anlaml olarak kontrol grubuna goére artis gdstermigtir.

Sefton ve ark. (127) 20 kronik ayak bilegi instabilitesi ve 9 saglikh gonulluyu

44



calismaya dahil etmisler ve kronik ayak bilegi instabilitesi olan kigilere 6
haftanin boyunca haftanin 6 ginu denge tahtasi egzersizleri yaptirilmig ve
sonucunda statik dengede kontrol grubunda degisiklik olmazken dinamik
denge yildiz denge testi sonuglariyla anlamli bir iyilesme gOsterilmistir.
Calismada ayrica sportif aktivitelerde statik dengeden ¢ok dinamik dengenin
onemli oldugu ve yaralanma acgisindan dinamik dengenin gelistiriimesinin
daha degerli oldugu kaydedilmistir (127).

Hall ve ark. (128) kronik ayak bilegi instabilitesi olan 39 kisiyi thera
band egzersiz grubu, proprioseptif néromuskuler egzersiz grubu (PNF) ve
kontrol grubu olarak randomize etmigtir. Her iki grup 6 hafta boyunca haftada
3 gun egzersizlerini yaparken kontrol grubu egzersiz yapmamistir.
Calismanin sonucunda her iki egzersiz grubunda kontrol grubuna goére
dinamik denge belirteglerinden olan Y denge testinde anlamh bir degisiklik
saptanamamigtir. Wright ve ark. (129) 40 kronik ayak biledi hastasini thera
band egzersizleri ve denge tahtasi egzersizleri yapilan 2 gruba randomize
etmistir. 4 haftalik egzersizlerin sonucunda yildiz denge testi posteromedial
uzanimlarda her iki grupta da baslangica gore artis saptanirken gruplar
arasinda fark saptanmamigtir. Hale ve ark. (130) kronik ayak bilegi
instabilitesi olan 13 hastayi, egzersiz grubuna 12 hastayi kontrol grubuna ve
17 saghkh katilimciyr da saglikh kontrol grubuna dahil etmistir. Egzersiz
grubu 4 hafta boyunca germe, kuvvet, denge ve fonksiyonel hareketler iceren
egzersiz programini uygularken her iki kontrol grubuna egzersiz
yaptiriimamigtir. 4 haftanin sonunda egzersiz grubunda kontrol gruplarina
kiyasla vyildiz denge testinde posteromedial, posterolateral ve lateral
uzanimlarda anlaml iyilegsmeler saptanmistir.

Cloak ve ark. (131) 38 FAI olan dansciy1 19 kisilik kontrol grubu, 19
kisilik tum vlcut vibrasyon egzersizi olmak Uzere 2 gruba randomize etmistir.
6 haftalik haftada 2 gunlik vibrasyon platformu Uzerinde tek bacak topuk
yukselme ve squat egzersizleri sonrasinda statik denge ve yildiz denge testi
ile degerlendirilen dinamik dengede egzersiz yapmayan kontrol grubuna gore

anlaml iyilesmeler saptanmistir. Ancak bu anlamli gelismeler vibrasyon
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etkisinden dolayr mi yoksa yapilan tek bacak dinamik egzersizlerden dolayi
mi oldugu ayirt edilememistir.

Son doénemde literatirde ayak bilegi elektromyostimulasyon
uygulamalarinin denge Uzerine etkinligi hakkinda bazi c¢alismalar
yapilmaktadir (54,56,59-62,132). Calismalardan bazilari elektrostimulasyonu
stroke hastalarinda denge duyusunu arttirmak icin kullanmigtir. Ng ve ark.
(132) 76 subakut stroke hastasini TENS + denge egzersizi grubuna veya
plasebo TENS + denge egzersizi grubuna randomize etmistir. TENS grubuna
8 egzersizden olusan denge egzersizlerini yaparken sural sinir ve common
peroneal sinir hizasina haftanin 2 gind 8 hafta boyunca TENS uygulanmistir.
Calismanin baslangicindan sonraki 1, 2 ve 3 aylik takip periyotlarinda TENS
uygulamasi yapilan grupta placebo TENS uygulamasi yapilan gruba gore
Berg Denge Skorlamasinda anlaml bir artis oldugu gozlenmigtir. Park ve ark.
(61) 29 kronik stroke hastasini TENS + egzersiz ve plasebo TENS + egzersiz
gruplarina dagilimini saglamistir. TENS grubuna eklem hareket acikhdgi,
fonksiyonel egzersiz ve ylrume egzersizilerini iceren 30 dakikalik egzersizle
birlikte gastroknemius ve quadriceps kaslarina TENS uygulamasi yapiimistir.
Haftanin 5 gin0 6 haftalik uygulamanin sonucunda statik denge
Olcutlerinden anteior posterior ve medial lateral postlrel salinimda ve dinamik
denge olgutlerinde ayaga kalkip yurime testlerinde TENS uygulamasi
yapilan grupta plasebo grunua gore anlamli duzelmeler gézlenmigtir. Tyson
ve ark (62) 29 kronik stroke hastasini ¢alismaya dahil etmis. Katilimcilarin
tamami TENS ve placebo TENS uygulamalarini tecribe etmigtir.
Katilimcilarin ayagina corap seklinde elektrot giydiriimis ve tum ayagina
TENS uygulamasinin dagilmasi saglanmistir. Denge testlerinden ayaktayken
kollariyla uzanabildigi kadar ileriye uzanmalari istenmigtir ve bu test TENS
kosulunda ve plasebo kosulunda tekrarlanmigtir. Calismanin sonucunda
TENS kosulunda iken denge parametrelerinde anlamli bir iyilesme
saptanmisgtir.

Amiridis ve ark. (60) 21 ileri yastaki hastayi kontrol ve egzersiz
gruplarina randomize etmistir. Egzersiz grubu haftanin 4 gund 4 hafta

boyunca tibialis anterior kasi elektrostimilasyon esliginde izometrik
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kasilmalar ile galigtiriirken kontrol grubu egzersiz yapmamistir. Calismanin
sonunda dorsal fleksorlere uygulanan elektrostimulasyon uygulamasinin
posturel salinimi azalttigi ve statik denge parametrelerini iyilestirdigi
bulunmustur. Bizim c¢aligmamizda rekreasyonel sporcular dahil edilmis ve
peroneus longus ve tibialis anterior kaslarina elektrostimilasyon uygulamasi
sonucunda dinamik denge parametrelerinden yildiz denge testinde anlamli
bir iyilesme gorulmustar.

Borel ve ark. (56) bizim uyguladigimiz elektrostimtlasyonun benzeri
etkiler gosteren vibrasyon uygulamasinin etkilerini arastirmak igin 20 saglikli
katilimciyr galismaya dahil etmigtir. Katihmcilara 5 farkli seviyede vibrasyonu
tibialis anterior ve gastroknemius kaslarinin tendonlarina uygulamiglar ve
titresim sirasinda statik, dinamik ve yumusak zemin Uzerindeki posturel
kontrollerini  karsilastirmiglardir.  Caligmanin  sonucunda ayak bilegi
tendonlarina uygulanan vibrasyon uygulamasinin statik posturel kontrol
uzerine anlaml iyilesmelerle sonuglandigini  bulmuslardir. Bu etkinin
mekanizmasini uygulanan vibrasyonun kas igcigini uyararak proprioseptif
feed back olusumunu arttirdigi ve bunun da postlrel kontrollG iyilestirdigini
dusunmausglerdir. Bizim galigsmamizdaki dinamik denge artisinin da uygulanan
kronik elektrostimilasyonun kas igcigi Uzerinden benzer adaptasyon
mekanizmalari ile saglandigini dugunmekteyiz.

Magalhaes ve ark. (59) 11 saghkh gonulliyt ¢alismaya dahil etmigler
ve vibrasyon uygulamasini sadece tibialis anterior kasina, sadece triceps
surae kasina, her iki kasa ayri ayri uygulamiglar bir de kontrol grubu
olusturmuslardir. Bu farkh bdlgelere vibrasyon uygulamalarinin posttrel
salinim Uzerine etkilerini incelemislerdir. Calismanin sonucunda vibrasyon
uygulamasi yapilan gruplarin tamaminda kontrol grubuna goére postirel
salinimda anlaml iyilesmeler gézlenirken, gruplarin birbirleri arasinda anlaml
fark saptanmamistir. Yazarlar vibrasyon uygulamasini denge problemi
yasayan kisiler i¢in rehabilitasyon programina dahil edilebilecegi sonucuna
varmiglardir.

Yoshida ve ark. (54) calismaya 7 FAIl hastasini dahil etmis.
Katihmcilardan 20 cm yukseklikteki basamaktan tek ayak Uzerinde kuvvet
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platfromu Uzerine atlamalar istenmistir ve dinamik denge gostergesi olan
santral basing merkezinin uzunlugu olgulmustar. Bu uygulamadan sonra
katihmcilara 30 dakikallk denge egzersizleri tek basina veya common
peroneal sinir Uzerine TENS uygulanirken 1’er hafta arayla yaptirimis ve
sonrasinda tek ayak atlama testi tekrarlanmistir. Calismanin sonucunda
TENS ile birlikte denge egzersizi yapildiginda, tek bagina denge egzersizi
yapillmasina gore santral basing merkezinin uzunlugunda anlamli bir azalma
saptanmigtir. Yazarlar santral basing merkezindeki uzamayi peroneal
kaslardaki gecikmeye bagl oldugunu digunmuslerdir. Common peroneal
sinir Uzerine vyapilan tek seanslik TENS uygulamasinin peroneal
innervasyonu indukleyerek peroneal kaslarda artan bir aktivite gosterdigini ve
bunun sonucunda santral basing merkezi uzunlugunu kisalttigini
dusunmaglerdir.

Literatirde ayak bilegi dorsal fleksor ve evertor kaslarina yonelik
uygulanan kronik elektromyostimulasyon uygulamalarinin denge Uzerine
etkilerinin arastirildigi ¢alisma sayisinin yetersiz oldugu gorulmektedir. Bizim
calismamizda 6 hafta sUreyle haftanin 3 gunu tibialis anterior ve peroneus
longus kaslarina uygulanan elektrostimulasyon uygulamasinin dinamik
denge belirteclerinden olan yildiz denge testi anterior, posteromedial ve
posterolateral yonlere uzanma mesafelerini anlamh bir sekilde arttirdidi
gozlenmistir. Bu bilgiler 1siginda yapilacak yeni randomize kontrollu
calismalar ile birlikte uzun sureli elektrostimulasyon uygulamasinin ayak

bilegi burkulmalarinda koruyu rolu olabileceg@i sGylenebilir.

Propriosepsiyon

Proprioseptif mekanizma, sporda eklemin uygun fonksiyonu, gunlik
yasam aktiviteleri ve bazi mesleki isler igin elzemdir (133). Propriosepsiyon,
hareketlerin dogru ve hassas sekilde yapilmasi igin gereken néromuskuler
kontrolde motor programlamaya ve dinamik stabiliteyi saglayarak kas
refleksine de katkida bulunur (30). Propriosepsiyonun objektif olarak dlgimd,

proprioseptif kaybin erken olarak tanimlanmasinin ve yaralanmayla olusan
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bu kaybin sayisal olarak gosterilmesine yardim eder (133). Ayak bilegi
burkulmalarinin tekrarlama egilimin ilk travmada mekanoreseptorler iceren
ligaman dokularinda olusan kismi deafferentasyonla gelisen proprioseptif
kayip yuzinden olduguna dair yaygin bir kani vardir (9,14,134). Ayak bilegi
yaralanmalarini takiben, propriosepsiyon farkli metodlar ve ekipmanlar
kullanilarak sikgca degerlendirilmektedir (104,135,136). Bu tekniklerin ¢odu ile
ayak bilegi bolgesinin performansini izole olarak dederlendirilemez ve gorsel
ve vestibller sinyalleri, néromusktler kontrol ve diger eklemlerin etkisini
icerebilir (137). Gorsel ve vestibuler inputlar (girdiler) propriosepsiyona
katkida bulunsa da klinik ortopedik bakis acgisiyla periferik mekanoreseptorler
en Onemlileridir (133). Bu mekanoreseptorlerden, goérsel ve vestibller
reseptorlerden saglanan néral inputlarin hepsi santral sinir sistemi tarafindan
motor cevap olusturmak amaciyla birlestirilir (133). Bu motor cevaplar; motor
kontrolin U¢ seviyesi olan spinal refleks, beyin sapi aktivitesi ve kognitif
(bilissel) proglama ile kategorize edilir.

Eklem pozisyonunu nicel olarak yeniden olusturmak (hem aktif, hem
de pasif) ve eklem pozisyonu degisikliklerini tespit edebilmek merkezi sinir
sistemi organizasyonunun en Ust seviyesi olan somatosensoriyel
kortekstedir.

izokinetik dinamometrede plantarfleksiyon ve dorsifleksiyon ydniinde
kinestezi ve eklem pozisyon hissi testlerinin guvenirligi caligilmis ve bu testler
yiksek glvenirlikte bulunmustur (138,139). izokinetik dinamometre dlglimleri,
yuk binmeyen pozisyonda yapildidi igin ayak bileginde izole olarak objektif
eklem pozisyon olgumu saglar. Lateral ayak bilegi burkulmalari inversiyon
yonunde gelistigi icin, ayak bilegdi inversiyon hareketi sirasindaki proprioseptif
yetenekler 6nem kazanmistir (133). Bununla iligkili olarak, ayak bilegi
ekleminin, inversiyon yonundeki eklem pozisyon hissi degerlendirmelerinde
farkl izokinetik dinamometreler kullaniimistir (25, 140). Saglikh katilimcilarda
ve FAI olan bireylerde, izokinetik dinamometrede 1°/s acisal hizda inversiyon
yonundeki 10° ve 20° eklem pozisyon hissi testleri yuksek guvenirlikte
bulunmustur (133,141).
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Kronik ayak bilegi instabilitesi olan hastalarda proprioseptif becerilerin
azaldigr bazi cgaligmalarla gosterilmistir (10,25,42,137,142,143). Garn ve
Newton (10), Mulloy ve ark. (142) FAI olan ayak bileklerinin saglam ayak
bilekleri ile karsilastirildiginda eklemdeki pasif hareketi (kinestezi)
saptamadaki zorlukta anlamli artis bildirmiglerdir. Willems ve ark. (25),
Konradsen ve ark. (42), Boyle ve Negus (137), Jerosch ve Bischof (143) FAI
olan ayak bileklerinin eklem pozisyon hissi testlerinde, saglam olan karsi
tarafla kiyaslandiginda, anlamli dizeyde hata fazlahd saptamiglardir. Ayak
bilegi yaralanmasi olan hastalarin esas yonetimin hedefi 6ncelikle;
propriosepsiyon, fonksiyon ve kuvvet kayiplarini tanimlamak, sonra sporcuyu
en uygun tedavi yaklasimi ile en iyi fonksiyonel seviyede spora
dondurebilmektir (133). Bu sebeple, ayak bilegi eklem yaralanmalarindan
sonra; invertor ve evertdor kaslarin guclendiriimesinin - yani  sira,
propriosepsiyon, denge ve fonksiyonel kapasiteyi arttiran egzersizler rutin
olarak uygulanmaktadir (133).

Literatiirde &zellikle FAI olan hastalarda tedavi yontemlerinin eklem
pozisyon hissi ve kinestezi Uzerine etkilerinin incelendigi c¢alismalar
mevcuttur. Sekir ve ark. (30) FAi olan rekreasyonel sporcu grubunda;
izokinetik egzersizin propriosepsiyona etkilerini inceledigi ¢alismada invertor
ve evertdr kas grubuna yonelik 6 haftalik konsentrik izokinetik egzersizin
ayak bilegi eklem pozisyon hissine olumlu etki ettigini bulmuslardir. Docherty
ve ark. (50) FAI olan hastalarda egzersiz lastigi kullanarak progresif-direngli
kuvvet antrenmanlarinin etkisini ele almigtir. Docherty ve ark. (50) tek tarafli
FAI olan bireylerde 6 haftalik progresif-direngli kuvvet ¢alismalarinin eklem
pozisyon Olgumlerinde gelisim meydana getirdigini raporlamistir. Hanci ve
ark. (100) FAI olan hastalarda 6 haftalik izokinetik eksentrik egzersizin eklem
pozisyon hissi ve kinestezi Uzerine olumlu etkiler gdsterdigini bulmusglardir.
Sefton ve ark. (127) kronik ayak biledi instabilitesi olan hastalarda 6 hafta
boyunca denge egzersizleri sonucunda eklem pozisyon hissinde anlaml bir
dizelme oldugu goézlenmistir. Tyson ve ark. (62) kronik stroke hastalarinda
uyguladiklari ¢orap elektrot ile tek doz TENS uygulamasinin sonucunda

izokinetik dinamometre ile Olgllen eklem pozisyon hissinde anlaml bir artis
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oldugunu bulmustur. Bizim c¢alismamizda saglkh katiimcilarda 6 hafta
boyunca uygulanan elektromyostimulasyon uygulamalarinda eklem pozisyon
hissi ve kinestezi de@erlerinde kontrol grubuna goére anlamli bir degisiklik
g6zlemlenmemistir. Calismamizda eklem pozisyon hissi ve kinestezi Gzerine
etki gorulmemesinin sebebi, elektrostimulasyon uygulamasinin saglkli
gonullulerde yeterli olmadigini dusindirmektedir. Bir diger sebep olarak da
mevcut c¢alismadaki elektrostimilasyon uygulamasi sonucunda eklem
hareketi olmadigi icin sadece kas igcigi ve golgi tendon organi
sensitivitesinde artig oldugu dusunulurken, yapilan egzersiz uygulamalarinin
ayak bilegi etrafindaki serbest sinir uglari, eklem ve ligaman reseptorlerinde
de sensitivite artisina sebep olarak eklem pozisyon hissini olumlu etkiledigi
dusunulmektedir. Sonraki galismalarda FAi olan hastalarda
elektrostimilasyonun eklem pozisyon hissi ve kinestezi Uzerine etkileri
arastirma konusu olabilir.

Calismanin kisithliklari  degerlendirildiginde plasebo stimilasyon
yapllmamis olmasi, stimulasyon programi sonrasi sensorimotor kontrol
degisikliklerinin etkilerinin ne kadar strdugu ile ilgili uzun takip sonuglarinin
olmamasi sayilabilir. Ayrica galismada sadece saglikli kisilerin olmasi da bu
calismanin diger bir kisithligi olarak soylenebilir.

Calismamizin sonucunda uzun sureli ayak biledi dorsalfleksér ve
evertor kaslara yonelik yapilan elektromyostimilasyon uygulamasi ile ayak
bilegi instabilite gostergelerinden peroneal ve tibial reaksiyon zamanlarinda
ve dinamik dengede dnemli gelismeler kaydedildigi gosterilmistir. Bu bulgular
Isiginda spor yaralanmalari iginde en sik gorulen ve sporcularin en sik
spordan uzak kalmasina sebep olan ayak bilegi yaralanmalarinin insidansini
azaltma ve tedavi giderlerini azaltmasi agisindan kronik
elektromyostimulasyon uygulamasinin kullanilabilecedi dustncesindeyiz.
Ozellikle daha 6nceden etkinligi kanitlanmig kuvvet ve propriosepsiyon
egzersizleri ile birlikte kombine edildiginde additif etki gdstererek
rehabilitasyon programina onemli katkilar saglayabilecegini soyleyebiliriz.

Elektromyostimllasyon uygulamasinin saglikh ve kronik ayak bilegi
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instabilitesi olan kisilerde sensorimotor kontrol Gzerine etkilerini aragtiran

daha fazla sayida randomize kontrollt ¢aligmalara ihtiyag oldugu agiktir.
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