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OZET

Bu calismada fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi (FAI) olan bireylerin
evertor ve dorsifleksor kas gruplarina uygulanan eksentrik igerikli thera-band
egzersizin kuvvet ve elektromiyografik (EMG) aktiviteleri Uzerine etkisini
arastirmayi amacladik.

Calismaya 18-30 yas arasinda tek tarafli FAI (n=12) olan ve saglkli
(n=12) 24 kadin rekreasyonel sporcu katildi. FAI olan bireylerin etkilenen
taraflari egzersiz grubuna; saglam taraflari ve saglikli bireylerin dominant
taraflari kontrol gruplarina dahil edildi. Egzersiz grubunu olusturan bireylerin
ayak bileklerinin evertér ve dorsifleksor kaslarina 6 hafta stre ile her gin
eksentrik icerikli thera-band egzersiz programi uygulandi. Egzersiz programi
Oncesi ve sonrasinda, inversiyon simulasyon platformu araciliiyla ayak
bilegi inversiyona dusme ile olusan peroneus longus ve tibialis anterior
kaslarinin EMG aktiviteleri 6lgimuU ve ayak bilegi kas gruplarinin izokinetik
kuvvet testleri yapildi.

Egzersiz sonrasinda, egzersiz grubunda dorsifleksor ve evertor
kaslarda izokinetik eksentrik kas kuvvetinde anlaml artis (p<0.01-0.001) ve
etkilenen ayak bileklerinin peroneus longus ve tibialis anterior kas reaksiyon
zamanlarinda anlamli bir kisalma gdsterildi (p<0.01-0.001). Buna karsilik
etkilenen ayak bileklerinin peroneus longus ve tibialis anterior kas reaksiyon
surelerinde ve kaslarin reaksiyon suresi boyunca gostermis olduklar
ortalama aktivitelerinde anlamli bir degisiklik gosterilemedi (p>0.05).

Biz ¢alismamizda, FAI olan ayak bileklerine eksentrik kasiima igerikli
bir egzersiz programi ile ayak bileginde motor kuvvet ve kas reaksiyon
zamanlarinda onemli gelismeler kaydedildigini gdsterdik. Bu bulgular
Isiginda, yaralanmalara predispozisyon olusturdugu savunulan kuvvet ve
reaksiyon zamaninda gecikmelerin geligtirilerek, yaralanma insidansinin ve

tedavi giderlerinin azalacag! duguncesindeyiz.



Anahtar kelimeler: fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi, eksentrik

egzersiz, reaksiyon zamani, elektromiyografi.



SUMMARY

Effect of Eccentric Thera-band Training of Ankle Evertor and
Dorsiflexor Muscle Groups on Strength and Muscle Reaction Patterns
in Individuals with Functionally Unstable Ankles

The aim of this study was to investigate the effects of eccentric thera-
band exercises of ankle evertor and dorsiflexor muscles on strength and
electromyography (EMG) activities in participants with functional ankle
instability.

Twelve female recreational athletes with unilateral functionally ankle
instability (FAI) and twelve healthy female subjects between 18-30 years of
age participated in the study. The affected sides of individuals with FAI were
selected to the exercise group. Besides, the dominant sides of the healthy
individuals and unaffected sides of the individuals with FAI subjects were
selected as the control groups. Subjects in the exercise group performed an
eccentric exercise program with thera-bands every day for six weeks to the
dorsiflexor and evertor muscles. Before and after the exercise program, EMG
activities of the peroneus longus and tibialis anterior muscles to sudden
supinating maneuvers on a tilting platform, and isokinetic strength of the
ankle joint musculature were evaluated.

Eccentric peak torque values of ankle evertor and dorsiflexors showed
a significant increase (p<0.01-0.001) and the reaction latency for the
peroneus longus and tibialis anterior of the affected sides showed significant
reductions (p<0.01-0.001) after the exercise period in the exercise group.
Besides, there were no significant changes in terms of peroneus longus and
tibialis anterior muscle reaction durations and average level of muscle activity
of the affected ankles (p>0.05).

We presented in our study that a training program consisting of

eccentric contractions in the ankle evertor and dorsiflexor muscles results in



important improvements in strength and muscle reaction latencies in the
functionally unstable ankles. According to the this findings, we conclude that
the incidence of ankle injuries and treatment costs will reduce by improving
muscle weaknesses and delayed muscle latencies, which have predisposing

effects to ankle injuries.

Key words: functional ankle instability, eccentric exercise, reaction

time, electromyography.



GiRiS

Ayak bilegi eklem yaralanmalari sportif aktivitelerde en yaygin gorilen
yaralanmalardan biridir (1). Tam spor yaralanmalarinin yaklasik %25’ini ayak
bilegi burkulmalari olusturmaktadir (2). Ayak bileginde inversiyon tipi
burkulma yaralanmalari basta futbol, basketbol, voleybol gibi sigrama ve ani
durus manevralarinin yogun olarak yapildigi sporlarda sik gdézlenir (3, 4).
Lateral ayak bilegi burkulmalari basketbol yaralanmalarinin %40’ in1, futbol
yaralanmalarinin %31’ini ve hastane acil servislerine basvuranlarin yaklasik
%10’unu olusturmaktadir (5). Rehabilitasyonuna verilen éneme ragmen ayak
bilegi burkulmalarinin tekrarlamasi sik karsilagilan bir durumdur ve %70’lere
varan gunluk aktiviteyi olumsuz yonde etkileyen kalici semptomlar gelisir (6).
Bu nedenle bircok calismada ayak biledi yaralanmasi igin risk olusturan
etkenler arasgtirilarak olasi yaralanmalarin meydana gelmeden onlenmesi,
ayrica yuksek tekrarlama ihtimali nedeniyle yaralanma sonrasi eklemde
gorulen degisikliklerin belirlenip uygun tedavinin geligtirimesi amaglanmistir
(7). Bir ayak bilegi burkulmasindan sonra hastalarda %40 oraninda
tekrarlayan instabilite hissi, bogsalma hissi gibi kalici semptomlar olugsmaktadir
(8, 9). Bu durum ilk defa Freeman (10) tarafindan fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi (FAI) olarak tanimlanmistir. FAI olusumunda proprioseptif
yetersizlikler, agri ve kas gugsuzligu sorumlu tutulmaktadir (11-23).

Literatiirde, FAI olanlarda ayak bilegi kas gruplarinda kuvvet kaybi ile
iligkili tartismali sonuglar vardir. Bazi arastirmalarda evertér (16-18) ve
invertor (19, 20, 24, 25) kaslardaki kuvvet kaybinin FAI'nin olusumunda
onemli bir etken oldugunu ifade ederken, diger arastirmalarda da (19, 24, 26,
27) evertdor kuvvet azliginin bir etken olmadidi vurgulanmistir. Bazi
calismalarda da kronik ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde plantarfleksér
kas gruplarinda kuvvet kaybi oldugu gosterilmigtir (28, 29).

Propriosepsiyon; eklem kapsull, baglar, kaslar, tendonlar ve ciltte yer
alan mekanoreseptorler araciligi ile santral sinir sistemine olan kimdulatif

noral bilgi girigi ile saglanan eklem ve ekstremitenin pozisyon algisi olarak



tanimlanabilir (30, 31). Eslik eden néromuskuler geribildirim mekanizmalari
ile birlikte propriosepsiyon fonksiyonel eklem stabilitesinin olusumunda ve
idamesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (31). Yaralanma sonrasi eklem
mekanoreseptorlerinin kismi afferent ileti kaybina ugradiklari, bunun kronik
ayak bilegi instabilitesinde anahtar roli oynayabilecegi ifade edilmistir (32,
33). Propriosepsiyon; eklem pozisyon hissi, kinestezi ve kas reaksiyon
zamani 6lcimi  gibi yontemlerle degerlendiriimektedir (34, 35). Onceki
yapilan calismalarin codunda; FAI olanlarda eklem pozisyon hissi ve
kinestezi hatalari saptanmis, uzamis peroneal kas reaksiyon zamani oldugu
gosterilmigtir (22, 36-41).

Antagonist kas gruplarinin koaktivasyonu dinamik eklem stabilitesini
etkileyen o6nemli bir faktdér olarak tanimlanmistir (42-44). Ayak bileginin
fonksiyonel stabilitesinin saglanmasinda iki onemli nokta dikkati cekmektedir:
Ayak bileginin plantarfleksiyonla birlikte inversiyona gidisine yol agan
pozisyonlardan kacinmak ve bir inversiyon kuvveti ile karsilasildiginda bu
kuvvete karsi yeteri kadar hizli ve kuvvetli kargi gelebilmektir (45). Bu temel
nedenlerden dolayl ayak bilegi kaslarinda kuvvet kaybi ile ilgili celigkili
bulgular olmasina ragmen akut ve kronik ayak biledi burkulmalarinin
rehabilitasyon programlarinda ayak bilegi evertor kaslarina yonelik
kuvvetlendirme egzersizleri yer almistir (44). Benzer sekilde, Trevino ve ark.
(46) ve Mascaro ve Swanson (47), tekrarlayan ayak bilegi yaralanmalarindan
korunmak ve fonksiyonel instabiliteyi kontrol edebilmek icin rehabilitasyon
programinda Ozellikle peroneal kaslarin kuvvetlendiriimesine ve proprioseptif
antrenmanlara 6nem verilmesi gerektigini ifade etmektedirler. Literatiirde FAI
olanlarda farkh egzersiz programi uygulamalari ile ayak biledi kuvveti ve
propriosepsiyonundaki degisimi inceleyen arastirmalar bulunmaktadir.
Bunlardan bazilar (24, 48-51) kuvvet ve/veya propriosepsiyonda dizelmeye
isaret ederken, digerlerinde (21, 52, 53) bu degisim gozlenmemistir. Kaminski
ve ark. (21) FAI olan bireylerin 6 haftalik thera-band ile kuvvet ve proprioeptif
egzersiz kombinasyonu ile evertor ve invertdr kas kuvvetinde artis olmadigini
bildirmiglerdir. Benzer bir calismada; FAI olan bireylerin 6 haftalik thera-band

ve propriosepsiyon egzersizi kombinasyonu ile kas yorgunlugu ve statik



denge Olgumlerinde anlamh iyilesme saptanmamigtir (52). Han ve Ricard
(53) saglikh bireylerde ve ayak bilegi burkulma oykusu olan bireylerde
uygulanan 4 haftalik thera-band egzersizi sonrasinda evertér kuvvet ve
peroneal kas reaksiyon zamaninda anlaml degisim saptamamiglardir. Bu
calismalarin aksine, Smith ve ark. (48) FAI olan bireylerde 6 hafta izotonik
kuvvet egzersizi ile invertor ve evertor kuvvette artis saptamiglardir. Hale ve
ark. (49) kronik ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde 4 haftalik thera-band,
eklem hareket acikligi ve noromuskuler kontrol egzersizlerinden olusan
rehabilitasyon programi ile postural kontrolde ve fonksiyonel durumda
iyilesme bildirmiglerdir. Benzer bir rehabilitasyon programinin 4 hafta sire ile
uygulandigi baska bir calismada ise anlamh kuvvet artisi ve fonksiyonel
durumda iyilesme bildiriimistir (50). Docherty ve ark. (51) FAI olan
sporcularda 6 haftalik progresif direncgli kuvvet calismalari ile eversiyon ve
dorsifleksiyon kuvvetinde ve eklem pozisyon hissi olgumlerinde anlaml
gelisim raporlamistir. Sekir ve ark. (24) FAI olan sporcularda ayak bilegi
invertor ve evertor kas gruplarina yénelik 6 hafta sure ile konsentrik modda
izokinetik bir egzersiz programi uygulamis ve propriosepsiyonun bir élgimu
olan eklem pozisyon hissi Uzerinde ve evertor kuvvette olumlu bir gelismenin
oldugunu gostermisgtir.

inversiyon burkulmalarinin énlenmesinde anahtar rol, primer evertér
olan peroneal kaslardadir (54). inversiyon stresine plantarfleksiyon eslik
ettiginde ise tibialis anterior kasi Gnem kazanmakta ve dinamik stabilizasyona
katkida bulunmaktadir (55). Ayak bileginin ani inversiyon stresine maruziyeti
lateral baglar Uzerindeki mekanoreseptorlerin aktivasyonu ve peroneal kaslar
kaslarin refleks kontraksiyonu ile asiri inversiyon hareketinin kontroll
saglanir (56-58). Ayak bilegi burkulmalari esnasinda evertor ve dorsifleksor
kaslar, inversiyon ve eslik eden plantarfleksiyon hareketini 6nlemek igin
eksentrik olarak kasilirlar. Bu nedenle dorsifleksér ve evertdér kaslarin
eksentrik kuvvetini arttirmak o6nem arz etmektedir. Ayrica, Mascaro ve
Swanson (47) tekrarlayan ayak biledi yaralanmalarinin rehabilitasyonunda

eksentrik icerikli izokinetik egzersizlerin faydali olabilecegini ifade etmektedir.



Genel literatlr bilgisine bakildiginda kas ici gerilimi arttirma bakimindan
noron aktivasyonunu arttirarak, sensorimotor kontroli saglamada daha etKkili
olacagi ve tekrarlayan ayak Dbilegi yaralanmalarinin rehabilitasyon
programinda eksentrik icerikli egzersizlerin faydali olabilecegi disuncesini
ortaya koymustur (59, 60).

Literatiirde FAI olanlarda eksentrik egzersiz modelinin uygulanarak
ayak bilegi evertor ve/veya dorsifleksor kas gruplarindaki kuvvet degisimini
ve kas reaksiyon zamani gelisimini inceleyen arastirma sayisinin yetersiz
oldugu goérulmektedir. Bu konuda laboratuarimizda yapilan ve literaturdeki
tek arastirmada Keles ve ark. (61) saglikh bireylerin dominant ayak bilegi
evertor ve dorsifleksoér kas gruplarina yonelik 6 hafta sure ile konsentrik ve
eksentrik kombine izokinetik egzersiz programi uygulamis ve hem evertor
hem de dorsifleksor kas kuvvetinde artis; propriosepsiyonun bir dlgima olan
peroneal ve tibialis anterior kaslarinin reaksiyon zamaninda anlaml bir
iyilesmenin oldugunu bildirmislerdir.

Bu bilgiler 1siginda planlanan bu calismada FAI olan bireylerde ayak
bilegi dorsifleksor ve evertdor kas gruplarina uygulanacak eksentrik igerikli
thera-band yardimiyla yapilan egzersiz programinin ayak bilegi kaslarinin
kuvveti ve kas reaksiyon zamani Uzerine olan etkilerinin incelenmesi

amaclanmistir.



GEREG VE YONTEM

1. Denekler

Calismaya 18-30 yaslari arasinda, rekreasyonel diuzeyde spor yapan
saghkh (n=12; ortalama yas 21.8 + 1.9, ortalama boy 166.0 £ 5.1 cm,
ortalama kilo 54.2 + 6.4 kg) ve tek tarafli FAi olan (n=12; ortalama yas 21.0
+ 1.6, ortalama boy 168.5 + 7.2 cm, ortalama kilo 58.9 + 5.7 kg) toplam 24
kadin denek katiimistir. FAI kriterleri olarak; a) son 12 ayda en az 1 adet
tedavi gerektiren lateral ayak bilegi burkulmasi olmasi ve b) son 12 ayda
tekrarlayan "bosalma hissi" veya "instabilite" sikayetinin olmasi belirlendi.
Denekler, calismaya katilimlarini engelleyecek saglik sorunlari agisindan
degerlendirilmigtir. Genel fizik muayeneden sonra, ozellikle alt ekstremite
ayrintil sekilde muayene edilmistir. Ayak bilegi kirng:r veya operasyonu
Oykusu, vestibuler veya noérolojik hastalik dykusu, test sirecinde eklemde
akut inflamasyon varligi olanlar; daha énce FAI olan ayak bilegine herhangi
bir rehabilitasyon programi uygulanmig, testler sirasinda alt ekstremitede kas
yorgunlugu veya agri olan denekler calisma disi birakiimigtir. Deneklere
oncelikle galisma hakkinda ayrintili bilgi verilmig, 6n bilgi iceren ve goénullu
katilimlarini belirttikleri Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 1 Kasim 2016 tarih ve 2016-18/27 no’lu karar ile
onaylanmis “Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu” imzalatilmigtir. Daha sonra,
calismaya katilan FAI olan bireylerin yaralanan ayak bilekleri egzersiz grubu;
saglikh deneklerin dominant taraflarinin ayak bilekleri ile FAI olan deneklerin
saglam ayak bilekleri ise kontrol grubu olarak ayrilmistir.

1.1. Deneklerin Testlere Hazirlanmasi ve GCaligma Plani

Tim testler Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim
Dali Test Laboratuar’nda yapilmigtir. Sirkadien ritmin sonuglar tzerindeki
olasi etkilerinden kaginmak amaciyla testler 6gleden sonra 14:00-18:00
saatleri arasinda gergeklestiriimistir. Ayrica denek grubu kadin bireylerden
olustugu icin hormonal yanitin olgumleri etkilememesi igin dlgimler sozel

olarak sorgulanarak menstriel siklusun ayni doneminde yapilmigtir. Tum



denekler, test gunlerinde alkol ya da ila¢ kullanmamalari ve yorucu fiziksel
aktiviteden kaginmalari konularinda uyariimigtir. Calisma 6ncesinde
deneklere boy ve kilo dlgumleri yapilmistir. Denekler ilk testler igin 2 farkli
glinde EMG aktiviteleri 6lgcimu ve invertor-evertor kaslarin ve plantarfleksor-
dorsifleksor kaslarin izokinetik kuvvet testlerinin yapilmasi amaciyla
laboratuara ga@irimistir. ilk gin EMG ile birlikte ani ayak Dbilegi
inversiyonunda evertor-dorsifleksor kas reaksiyon zamani dlgimlerini iceren
testler yapilmistir. ikinci giin invertér-evertdér kaslarin ve plantarfleksor-
dorsifleksor kaslarin izokinetik kuvvet olgcimu yapilmistir. Tim bu olgumler
ayrica FAI olan bireylerin etkilenen taraf ayak bileklerinde egzersiz
programina baslamadan 6 hafta 6nce de gergeklestiriimistir. Bu sekilde
egzersize katilacak ayak bilekleri i¢in ayri bir kontrol grubu da olusturulmus
oldu (FAI egzersiz-). FAI olan bireylerin 6 hafta egzersiz programi uyguladigi
dénem (FAI egzersiz+) bitiminde etkilenen taraf ayak bileklerinde; saglam
taraf (FAI kontrol) ve saglikli bireylerin dominant taraf ayak bileklerinde
(saglikh kontrol) egzersiz programi doénemi baslangicinda ve bitiminde
gerceklestirilmistir. Egzersiz grubunu olusturan FAI olan ayak bileklerinin
evertor ve dorsifleksor kaslarina 6 hafta sire ile her gun eksentrik icerikli
thera-band egzersiz programi uygulanmistir. Alti hafta sonunda ise egzersiz
ve kontrol grubunu olusturan ayak bileklerinde testler 2 farkh ginde ayni
sekilde tekrarlanmigtir. Kontrol grubunda yer alan saglikli denekler ise bu

surede normal gunlik yasam aktivitelerine devam etmislerdir.

2. On Testler

2.1. Elektromiyografik (EMG) Olgiimler

2.1.1. EMG Olgimleri igin Hazirhk: Elektromiyografik aktivite,
tasinabilir 8 kanalll kas EMG aleti (ME6000, Mega Electronics, Kuopio,
Finland) kullanilarak ayak biledi evertér (peroneus longus) ve dorsifleksor
(tibialis anterior) kaslardan kaydedilmistir. Peroneus longus ve tibialis anterior
kaslarindan ylzeysel elektromiyografi (EMG) kayitlarini elde etmek igin

bipolar gumus/gumusklorid kapli yuzey elektrotlar (Covidien Kendall



elektrotlar-H135SG tipi (43x35 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 6lgim 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 belirlenmigtir. Elektrotlar, tibialis anterior icin
tibia’nin Ust ve orta 1/3’lik kesiminin birlestigi yere ve subkUtan6z sinirinin 1
cm lateraline, peroneus longus igin fibula’nin st ve orta 1/3’lUk kesimlerinin
birlesim yeri civari lateral kompartman Uzerine yerlestiriimistir (Sekil-1). Daha
sonra uygun Yyerlesim yapilip yapimadigi manuel testlerle ve istemli
kontraksiyonlarla kontrol edilmistir. Elektrotlar her iki bacaga ayni sekilde
yapistiriimistir ve tim olgimler tamamlanincaya kadar c¢ikariimamistir.
Testler deneklerin ayakkabilari ayaklarindayken yapilmistir.

2.1.2. inversiyon Simulasyon Platformu: Peroneus longus ve
tibialis anterior kaslarinin reaksiyon zamanlarinin yuzeysel EMG ile dlgimu
icin ayak biledi inversiyon tipi burkulma mekanizmasinin simulasyonu
amaciyla 6zel olarak yaptirilan tuzak platform kullaniimistir. Bu platformda
frontal dizlemde 15° ve 30° ayak bilegi inversiyonuna izin veren menteseli
sistem mevcuttur. Denegin platform Uzerinde elektronik dizenege sirti donik
olarak ayakta durdurmasi istenmistir ve her iki ayak arasindaki mesafe
yaklasik 10 cm olacak sekilde, ayaklarin platform Uzerinde belirlenmis
yerlesim yerlerine tam basacak bigimde yerlesimleri saglanmistir (Sekil-2).
Rotasyonun aksi ise her iki ayak bilegi igin ayak bilegi medialinde kalmigtir.
Denek platform Uzerinde dururken ayak bilegi noétral veya 20° plantar
fleksiyon pozisyonunda iken 8 kanalli EMG cihazi (Mega Electronics,
Finland) ile kayda baglanmistir.

Platforma ait her iki bacagin agirhgini ayri ayri gosteren gosterge
izlenerek her iki bacaga esit yuk vermesi saglandiginda ve denek istirahat
EMG aktivitesi gosterdiginde denegin haberi olmadan manuel kontrolli bir

duzenekle tuzak platformunun bir kapagi o taraftaki ayak bileginde 15° veya



30°’lik ani inversiyon yapacak sekilde serbest birakilmistir (Sekil 3-a ve b).
Sistem ayni zamanda EMG cihazina hareketin basladigina dair bir sinyal
goéndermektedir. Bu test her ayak biledi icin rastgele olarak 3 kere tekrar
edilmistir. Notral pozisyondaki testler tamamlaninca, platformun 20° plantar
fleksiyon pozisyonuna gelmesi saglanmisgtir ve ayni test protokolu 20° plantar
fleksiyondaki platformda tekrarlanmistir (Sekil 4-a ve b). Testler esnasinda
deneklerin gbzlerin acgik tutulmasi istenmigstir. Deneklerden kollarini her iki
yanda serbest sekilde birakmalari, platformun her iki yaninda guivenlik

amaciyla mevcut bolime tutunmamalari istenmigtir.

Sekil-1: Peronus longus ve tibialis anterior kaslarina elektrot yerlesimi.



Sekil-2: Denegin ani inversiyon platformundaki yerlesimi (n6tral pozisyon)

A B
Sekil-3: Denegin nétral pozisyondan 30° inversiyona disme pozisyonlari
onden (A) ve yandan (B) gorunusleri.



A B

Sekil-4:  Denedin 20° plantarfleksiyondan 30° inversiyona disme
pozisyonlari dnden (A) ve yandan (B) gorunugleri.

2.1.3. EMG Aktivitelerinin Degerlendirilmesi: Sinyaller elektrotlara
yakin yerlesik, dusuk gegis filtreli (8-500 Hz, -3dB points), 12-bit analog-dijital
donugumlu analog ayirici  amplifikatorler ile  buydtulmius ve  bir
mikrobilgisayarda (Mega Electronics, MEG000 sistem) depolanmistir. Bu
birim analog EMG sinyalini 1000 Hz frekansinda &rneklemistir. Kayit
sirasinda, veriler optik bir kablo ile kigisel bir bilgisayara aktariimis ve ham
EMG amplitud degerleri (V) MEG6000 yazilm (MegaWin v3.1, Mega
Electronics) ile otomatik olarak hesaplanmigtir. Depolanmis ham EMG verisi
yazilim tarafindan mutlak ortalama karekdok (RMS) amplitud degerleri (pV)
olarak ifade edilmistir.

2.1.3.1. Kas Reaksiyon Zamani: Kas reaksiyon zamani yuzeysel
EMG ile dlgliimustir. Ayak biledi inversiyonunun basladigi noktadan itibaren
ilk EMG cevabinin olustugu sure kas reaksiyon zamani olarak
adlandinimaktadir. 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 sure ¢ikariimistir (Sekil-5). Bu stire EMG cihazi
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yazihmi ve bilgisayar yardimi ile her bir 6lgimde tibialis anterior ve peroneus
longus igin ayri ayri hesaplanmigtir. Ug¢ kere tekrarlanan odlglimlerin
ortalamasi alinmistir.

2.1.3.2. Kas Reaksiyon Siiresi: ilk EMG cevabinin olustugu siire ile
tekrardan istirahatteki EMG sinyal seviyesinin 2 katina indigi stre olarak
tanimlanmaktadir. Ayak bilegi inversiyonunun bagladigi noktadan itibaren
EMG cevabinin olustuktan sonra tekrardan azalarak istirahatteki EMG sinyal
seviyesinin 2 katini yakaladigi slUreden, reaksiyon zamani c¢ikartilarak
hesaplanmigtir (Sekil-5).

2.1.3.3. Kas Aktivitesi: Denegin peroneus longus ve tibialis anterior
kaslarinin, reaksiyon suresi boyunca gostermis oldugu ham EMG amplitid
degerleri (uV)'nin ortalamasi olarak tanimlanmaktadir (Sekil-5).

2.1.3.4. Normalizasyon: Denegin laboratuvara her gelisinde test
Olcimleri dncesinde ayak bilegi dorsifleksor ve evertor kas gruplari igin
maksimal izometrik kontraksiyon (MiK) degerleri dlgiiliip, EMG élcimleri MiK
degerine gore normallestirme iglemi yapiimistir. Kasin reaksiyon suresi
boyunca ortalama amplitud degerleri (uV) maksimal izometrik kontraksiyon

(MIK) degerlerine gore ylzdesel oran (MiK%) olarak ifade edilmistir.
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Sekil- 5: Peronus longus ve tibialis anterior kas reaksiyon zamani, reaksiyon
suresi ve aktivitelerinin EMG goruntusu.

2.3. Bilgisayarh izokinetik Kuvvet Testi

Testten once deneklere bisiklet ergometresinde 10 dakika i1sinma
sonrasl! her iki ayak bilegine test edilecek ekleme yonelik 20 saniyelik 2 set
germe egzersizi yaptiriimistir. FAI olan deneklerin her iki ayak bilegi, saghkli
olan deneklerin dominant ayak biledi, plantarfleksér-dorsifleksor ve invertor-
evertor kas kuvvetleri izokinetik dinamometre (CSMI Humac Norm, USA)
kullanilarak test edilmigtir. Her Olgcimden once cihazin kalibrasyonu
yapilmistir. Plantarfleksor-dorsifleksor kas kuvvetleri dlgimu icin kalga 30-40°
ve diz 20-30° fleksiyonda olacak sekilde yerlestirilerek ayak bilegdi izokinetik
dinamometrenin kuvvet platformuna baglanmigtir. Rotasyon aksi, medial
malleolu gdrecek sekilde ayarlanmigtir. invertér-evertér kas kuvvetleri dlglimii
icin kalga 90° ve diz 90° fleksiyonda olacak sekilde iken ayak biledi izokinetik
dinamometreye yerlestiriimistir (Sekil-6). Rotasyon aksi inversiyon agilari igin
subtalar eklemi gorecek sekilde ayarlanmistir. Deneklerin konsentrik ve
eksentrik kas kuvvetleri 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn’lik agisal hizlar igin 4
tekrarli kasilmalari iceren bir protokol ile test edilmigtir. Testler sirasinda
denekler sozel olarak cesaretlendirilmistir. Testler dncesinde hastalarin test

uygulamalarina maksimum uyumunu saglayabilmeleri i¢in her agisal hizda 3
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tekrarli denemeler yaptinimistir. Her iki ayak bilegi olgimleri arasinda 3
dakika, farkh a¢i ve agisal hizlar arasinda 20 saniye, konsentrik ve eksentrik
Olcumler arasinda ise hastalara 5 dakika istirahat verilmistir. Test sonucunda
deneklerin tum kas gruplarina ait kas kuvvet oranlari izokinetik

dinamometrenin yazilimi araciligi ile elde edilmigtir.

i i ‘[‘I’ i“ . P ﬁ Ei\. |

Sekil-6: Denegin izokinetik dinamometre cihazindaki yerlesimi
3. Egzersiz programi

Egzersiz grubunda yer alan ayak bileklerine, kontrol grubundan farkh
olarak ayak bilegi evertor ve dorsifleksor kaslarina eksentrik igerikli thera-
band egzersiz programi uygulanmistir. Egzersizler, ev egzersiz programi
seklinde planlanarak ayak bilegi dorsifleksér kas grubu igin denek oturur
pozisyondayken ayak bilegi plantar fleksiyondan elastik olmayan bir bant ya
da ip yardimiyla pasif olarak dorsifleksiyona getirildikten sonra kalga
fleksiyonu ile thera-bandin direnci arttirilarak eksentrik bir sekilde kasilmasi
saglanmistir (Sekil-7 a-d). Ayak bilegi evertor kas grubu igin denek yan yatar
pozisyondayken ayak bilegi inversiyondan elastik olmayan bir bant ya da ip
yardimiyla pasif olarak eversiyona getirildikten sonra kalga abdulksiyonu ile
thera-bandin direnci arttirilarak eksentrik bir sekilde kasilmasi saglanmistir
(Sekil-8 a-d). Bu program, egzersiz grubuna haftanin her gini ve 6 hafta
sureyle uygulanmigtir. Ebatlari 1.5m x 14cm olan yesil renkli thera-band ile

birinci hafta 3 set, 8 tekrar ile basladiktan sonra her hafta tekrar sayisi 2’ser
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arttirllarak 3 set, 16 tekrar seklinde program tamamlanmigtir. Deneklerin
egzersiz programina uyumu agcisindan her hafta duzenli olarak sozel geri
bildirim alinmistir. Boylece hastalarin en az 30 gln programi uygulamalari

saglanmistir.

C D

Sekil-7: Denegin ayak bilegi dorsifleksor kas grubuna uyguladigi eksentrik
icerikli thera-band egzersizi
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Sekil-8: Denegin ayak bilegi evertdr kas grubuna uyguladigi eksentrik
icerikli thera-band egzersizi

4. istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmede SPSS istatistik programi (version 18.0)
kullanildi. Tum paramatreleri tanimlamak igin ortalama deger + standart
sapma kullanildi. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi degerlerinin gruplar arasindaki
farkhliklarinin degerlendiriimesinde tek yoénli varyans analizi (one way
ANOVA) kullanildi. Anlamh bulunan parametrelerdeki farkliliklarin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek Uzere post-hoc (¢oklu karsilastirma)
testlerinden "Bonferroni testi" kullanildi. Egzersiz grubu ve diger kontrol
gruplarindaki kuvvet ve EMG parametrelerinin degisimlerini karsilagtirmak
icin tekrarlayan Olcimlu 4 (grup) x 2 (zaman) varyans analiz modeli (ANOVA)
kullanildi.  Varyans analizinde grup x zaman etkilesimi saptanan
parametrelerin ileri analizinde "eslestiriimis t-testi" uygulandi. p< 0.05 degeri
istatistiksel anlamlilik olarak alindi.
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BULGULAR

Deneklerin Fiziksel Ozellikleri

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

anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05).

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

FAI SAGLIKLI
YAS 21.0+1.6 21.8+1.9
BOY 168.5+7.2 166.0%5.1
KiLO 58.945.7 54.216.4

Kuvvet

FAI grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda, egzersiz 6ncesinde,
invertor kas grubunun 300°/sn agisal hizdaki konsentrik kuvvetinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Egzersiz grubu ile diger
kontrol gruplari arasinda evertor, plantarfleksér ve dorsifleksor kas
gruplarinin 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn, invertor kas grubunun 60°/sn ve
180°/sn acgisal hizlardaki, konsentrik ve eksentrik kas kuvvetlerinde
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamigtir (Tablo-2,3,4,5,6 ve 7; p>0.05).
Tekrarlayan olgumlu 4 (grup) x 2 (zaman) ANOVA sonuglari; evertor kaslar
icin 180°/sn (p<0.01) ve 300°/sn (p<0.01) acisal hizdaki konsentrik ve 60°/sn
(p<0.001), 180°/sn (p<0.01) ve 300°/sn (p<0.001) acisal hizlardaki eksentrik;
dorsifleksor kaslar igin ise 60°/sn agisal hizdaki konsentrik (p<0.01) ve 60°/sn
(p<0.001), 180°/sn (p<0.01) ve 300°/sn (p<0.05) acisal hizlardaki eksentrik,

invertor kaslar i¢in ise 300°/sn (p<0.05) agisal hizdaki konsentrik kuvvetlerde
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"grup x zaman" etkilesimi gostermigstir (Tablo-2,3,4,5,6 ve 7). Diger kuvvet
parametreleri igin tekrarlayan 6lgimlu 4 (grup) x 2 (zaman) ANOVA sonuglari
"grup x zaman" etkilesimi gdstermemistir (p>0.05).

"Grup x zaman" etkilesimi saptanan parametrelerin ileri analizinde,
egzersiz grubunun evertor kas grubunda 180°/sn (p<0.05) ve 300°/sn
(p<0.01) acisal hizlardaki konsentrik; 60°/sn (p<0.001),180°/sn (p<0.01) ve
300°/sn (p<0.01) acisal hizlardaki eksentrik pik tork degerlerinde istatistiksel
anlamli artis gdézlenmistir (Tablo-5,6 ve 7). Egzersiz 6ncesi ve sonrasi
degerler karsilastirildiginda, egzersiz ve FAI (saglam) gruplarinin dorsifleksér
kas grubunda 60°/sn (p<0.01 ve p<0.05) agisal hizda konsentrik; egzersiz
grubunun dorsifleksér kas grubunda 60°/sn (p<0.001), 180°/sn (p<0.01) ve
300°/sn (p<0.01) acisal hizlardaki eksentrik pik tork degerlerinde istatistiksel
anlamli artig bulunmustur (Tablo-2,3 ve 4).

Egzersiz sonrasi degerler karsilastirildiginda egzersiz ve saglikli
kontrol gruplari arasinda plantarfleksér kas grubunda 60°/sn (p<0.01);
evertor kas grubunda 60°/sn (p<0.05), 180°/sn (p<0.01) ve 300°/sn (p<0.05)
acisal hizlardaki konsentrik; evertor kas grubunda 60°/sn (p<0.01), 180°/sn
(p<0.05) ve 300°/sn (p<0.05) agisal hizlardaki eksentrik pik tork degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo-2,5,6 ve 7).
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Tablo-2: FAI olan deneklerin egzersiz programina baslamadan 6nceki 6
haftalik kontrol doneminde (FAI Egzersiz-), egzersiz programini uyguladigi
dénemde (FAI Egzersiz+), saglam ayak bileklerinde (FAi-Saglam) ve saglkli
deneklerin ayak bileklerinde (Saglkl) egzersiz dncesi ve sonrasi dorsifleksor

ve plantarfleksor kaslarin 60°/s agisal hizdaki konsentrik ve eksentrik pik tork

degerleri (ortalama deger + standart sapma)

FAIi- FAIi- FAI- 5 P degeri
. . 5 SAGLIKLI
EGZERSiZ+ | EGZERSIZ- | SAGLAM (Grup x Zaman)
DF- O | 14338 14.8+4.4 14.8+3.5 13.624.6 | <0.01
CON |s |16.3x3.4** | 14.3+3.8 16.1+3.2* | 12.63.6
DF- O | 31.3#5.8 32.946.8 32.1+8.6 31.7¢9.4 | <0.001
ECC S |37.7#5.2*%** | 31.345.8 34.0+7.9 30.4+7.3
PF- O | 55.115.7 52.6+16.6 | 52.5%13.9 | 44.4+11.1 |>0.05
CON |s |59.6+14.8° |55.1+15.7 |53.8411.8 |40.5+12.1
PF- O | 108.8+42.6 | 112.6%#36.9 | 108.4+36.9 | 89.7+34.0 | >0.05
ECC S |108.8439.3 [ 108.8+42.6 | 109.9+32.7 | 76.3+22.8

“p<0.01 (saglikli gruba goére) ; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 (egzersiz sonrasinda
egzersiz Oncesine gore) istatistiksel anlaml farkliligi goéstermektedir. DF=Ayak bilegi
dorsifleksér kas grubu PF= Ayak bilegi plantarfleksér kas grubu CON=Konsentrik
ECC=Eksentrik O=Oncesi S=Sonrasi FAi=Fonksiyonel Ayak Bilegi instabilitesi
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Tablo-3: FAI olan deneklerin egzersiz programina baslamadan 6nceki 6
haftalik kontrol doneminde (FAI Egzersiz-), egzersiz programini uyguladigi
dénemde (FAI Egzersiz+), saglam ayak bileklerinde (FAi-Saglam) ve saglkli
deneklerin ayak bileklerinde (Saglkl) egzersiz dncesi ve sonrasi dorsifleksér
ve plantarfleksor kaslarin 180°/s acisal hizdaki konsentrik ve eksentrik pik

tork degerleri (ortalama deger + standart sapma)

FAIi- FAIi- FAIi- 5 P degeri
. . 5 SAGLIKLI

EGZERSiZ+ | EGZERSiZ- | SAGLAM (Grup x Zaman)
DF- O |11.9+23 12.442.9 11.3+2.4 10.8+3.2 >0.05
CON |s |13.3x22 11.9+2.3 12.5+3.1 11.1+3.3
DF- O | 32.326.0 32.646.3 34.08.3 32.2¢10.2 | <0.01
ECC |s |37.8x4.8** |32.3#6.0 33.6+7.5 32.848.6
PF- O |37.3+12.1 38.9+11.2 35.3+10.5 |[29.4+10.4 |>0.05
CON |s |40.1+10.0 37.3+12.1 38.7#10.3 | 28.3+11.3
PF- O | 100.6230.7 | 105.3+38.0 [ 99.2#30.2 | 81.0+25.0 [ >0.05
ECC (s |98.6+28.4 100.6+30.7 | 101.3+30.0 | 71.6+18.7

**p<0.01; (egzersiz sonrasinda egzersiz 6ncesine gore) istatistiksel anlamli farklihgi
gostermektedir. DF=Ayak bilegi dorsifleksor kas grubu PF= Ayak bilegi plantarfleksor kas
grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik O=Oncesi S=Sonrasi FAI=Fonksiyonel Ayak Bilegi
instabilitesi
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Tablo-4: FAI olan deneklerin egzersiz programina baslamadan 6nceki 6
haftalik kontrol doneminde (FAI Egzersiz-), egzersiz programini uyguladigi
dénemde (FAI Egzersiz+), saglam ayak bileklerinde (FAi-Saglam) ve saglkli
deneklerin ayak bileklerinde (Saglkl) egzersiz dncesi ve sonrasi dorsifleksor
ve plantarfleksor kaslarin 300°/s agisal hizdaki konsentrik ve eksentrik pik

tork degerleri (ortalama deger + standart sapma)

FAIi- FAIi- FAIi- 5 P degeri
. . 5 SAGLIKLI

EGZERSiZ+ | EGZERSiZ- | SAGLAM (Grup x Zaman)
DF- O [11.8£2.1 12.8+3.4 11.442.4 11.243.2 >0.05
CON |s |12.5+2.2 11.8+2.1 12.3+2.7 11.3+2.8
DF- O | 32.8t5.4 32.445.8 33.348.3 33.349.5 <0.05
ECC |[s |36.846.0** |32.845.4 32.9+8.5 32.3#9.3
PF- O |32.3%93 32.348.3 29.848.2 27.2+7.7 >0.05
CON |s |34.2483 32.349.3 30.346.7 26.845.8
PF- O [101.4#29.8 |[101.0436.7 | 102.8+33.7 | 78.7+29.7 | >0.05
ECC |s |101.5#345 |101.4+29.8 | 100.6+34.9 | 71.1¢¥18.5

**p<0.01; (egzersiz sonrasinda egzersiz oncesine gore) istatistiksel anlamli farklihgi
gostermektedir. DF=Ayak bilegi dorsifleksor kas grubu PF= Ayak bilegi plantarfleksor kas
grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik O=Oncesi S=Sonrasi FAI=Fonksiyonel Ayak Bilegi
instabilitesi
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Tablo-5: FAI olan deneklerin egzersiz programina baslamadan 6nceki 6

haftalik kontrol doneminde (FAI Egzersiz-), egzersiz programini uyguladigi

dénemde (FAI Egzersiz+), saglam ayak bileklerinde (FAi-Saglam) ve saglkli

deneklerin ayak bileklerinde (Saglikli) egzersiz 6ncesi ve sonrasi invertor ve

evertor kaslarin 60°/s agisal hizdaki konsentrik ve eksentrik pik tork degerleri

(ortalama deger + standart sapma)

FAIi- FAIi- FAIi- 5 P degeri
. . 5 SAGLIKLI

EGZERSiZ+ | EGZERSiZ- | SAGLAM (Grup x Zaman)
iNV- | O |26.5¢8.8 27.1#8.3 25.0£6.2 20.124.9 >0.05
CON |s |27.327.8 26.5+8.8 26.15.7 21.4+4.1
iNV- | O |32.2+12.2 32.1+12.2 29.87.9 26.7+8.8 >0.05
ECC |s |30.8+12.5 32.2¢12.2 30.4+10.3 | 27.648.0
EV- O | 20.4453 22.5%6.2 21.96.3 16.944.7 >0.05
CON |s |22.8%5.8° 20.4+5.3 21.445.1 17.0+3.1
EV- O | 25.3:6.4 27.0+8.6 26.8+9.4 20.26.4 <0.001
ECC | s |32.547.7***% | 25.3+6.4 27.3+11.5 | 20.745.1

“p<0.05; “p<0.01 (saglikli gruba gore) ; ***p<0.001 (egzersiz sonrasinda egzersiz 6ncesine
gore) istatistiksel anlamli farklihgi gdstermektedir. INV=Ayak bilegi invertdr kas grubu EV=
Ayak bilegi evertér kas grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik O=Oncesi S=Sonrasi
FAi=Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesi
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Tablo-6: FAI olan deneklerin egzersiz programina baslamadan 6nceki 6

haftalik kontrol doneminde (FAI Egzersiz-), egzersiz programini uyguladigi

dénemde (FAI Egzersiz+), saglam ayak bileklerinde (FAi-Saglam) ve saglkli

deneklerin ayak bileklerinde (Saglikli) egzersiz 6ncesi ve sonrasi invertor ve

evertor kaslarin 180°/s agisal hizdaki konsentrik ve eksentrik pik tork

degerleri (ortalama deger + standart sapma)

FAIi- FAIi- FAIi- 5 P degeri
EGZERSIiZ+ | EGZERSIZ- | SAGLAM SAGLIKLE (Grup x Zaman)

iNV- [0 |21.9+7.1 22.848.6 19.8%4.2 16.9+2.8 >0.05

CON |s |22.6%7.2 21.9+7.1 20.645.0 17.0£3.0

iNV- | O |29.6+10.0 30.849.9 27.3%6.3 25.346.6 >0.05

ECC |s |27.849.0 29.6+10.0 29.6+8.9 24.745.9

EV- O | 16.8+4.5 19.1+6.3% 16.945.4 12.342.5 <0.01

CON |s |19.745.4*" | 16.8+4.5 16.6+5.1 13.442.5

EV- O | 25.446.7 26.5+9.7 27.3+11.1 | 19.9+6.4 <0.01

ECC [s |33.5£9.8**° [ 25446.7 27.0£12.9 | 21.2+4.6

“p<0.05; “p<0.01 (saghkh gruba gore); *p<0.05; **p<0.01 (egzersiz sonrasinda egzersiz
dncesine gore) istatistiksel anlamli farklihgi gostermektedir. INV=Ayak bilegi invertér kas
grubu EV= Ayak bilegi evertér kas grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik O=0Oncesi
S=Sonrasi FAI=Fonksiyonel Ayak Bilegi instabilitesi
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Tablo-7: FAI olan deneklerin egzersiz programina baslamadan 6nceki 6
haftalik kontrol doneminde (FAI Egzersiz-), egzersiz programini uyguladigi
dénemde (FAI Egzersiz+), saglam ayak bileklerinde (FAi-Saglam) ve saglkli
deneklerin ayak bileklerinde (Saglikli) egzersiz 6ncesi ve sonrasi invertor ve

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

degerleri (ortalama deger + standart sapma)

FAIi- FAIi- FAIi- 5 P degeri
EGZERSIiZ+ | EGZERSIZ- | SAGLAM SAGLIKLI (Grup x Zaman)

INV- [ O [21.9¢6.0° 21.846.9° 21.245.1 | 15.7#2.7 <0.05

CON |s |20.6x4.7 21.946.0 19.5+5.0 | 18.943.2%*

iNV- | O |30.2¢11.9 31.8+11.3 26.8+5.7 | 22.745.0 >0.05

ECC |s |27.5+11.0 30.2+11.9 29.248.7 | 24.05.8

EV- O [14.7¢4.0 16.0%5.0° 14.624.1 | 11.0£3.0 <0.01

CON |s |16.843.3**% | 14.7+4.0* 14.8+4.6 | 12.3+2.8

EV- O | 243176 25.4+9.4 27.539.4 | 19.645.2 <0.001

ECC [s |32.3£9.9%*7 [ 243476 25.3+9.6* | 21.44.5

“p<0.05 (saglikh gruba gore); *p<0.05; **p<0.01 (egzersiz sonrasinda egzersiz 6ncesine
gore) istatistiksel anlamli farklihgi gdstermektedir. INV=Ayak bilegi invertdr kas grubu EV=
Ayak bilegi evertér kas grubu CON=Konsentrik ECC=Eksentrik O=0Oncesi S=Sonrasi
FAi=Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesi

Peroneus Longus ve Tibialis Anterior Kas Reaksiyon Zamanlari

FAI olan deneklerin etkilenen taraflari ile saglam taraflar ve saglikl
kontrol gruplari arasinda, egzersiz oncesinde, peroneus longus ve tibialis
anterior kas reaksiyon zamanlari, nétral ve plantarfleksér pozisyonlarda 15°
ve 30%de
p<0.001-0.05). Tekrarlayan 6lgimli 4 (grup) x 2 (zaman) ANOVA sonuglari;

istatistiksel anlamli olarak uzamis bulunmustur (Tablo-8,9;
peroneus longus kaslar icin noétral ve plantarfleksér pozisyonlarindaki 15°
(p<0.001 ve p<0.001) ve 30° (p<0.01 ve p<0.001); tibialis anterior kaslari igin
notral ve plantarfleksér pozisyonlarindaki 15° (p<0.001 ve p<0.001) ve 30°
(p<0.001 ve p<0.001) kas reaksiyon zamanlarinda "grup x zaman" etkilesimi

gOstermigtir (Tablo-8,9).
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"Grup x zaman" etkilesimi saptanan parametrelerin ileri analizinde,
egzersiz grubunun etkilenen ayak bileklerinin peroneus longus ve tibialis
anterior kas reaksiyon zamanlari, nétral ve plantarfleksér pozisyonlarda 15°
ve 30°de istatistiksel anlamli olarak kisalma gostermistir (Tablo-8,9;
p<0.001- 0.01). Egzersiz dncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda, diger
gruplarin ayak bileklerinin peroneus longus ve tibialis anterior kas reaksiyon
zamanlari, nétral ve plantarfleksoér pozisyonlarda 15° ve 30°’de istatistiksel

anlamli olarak kisalma géstermemistir (Tablo-8,9; p<0.05).

Tablo-8: FAI olan deneklerin egzersiz programina baslamadan énceki 6
haftalik kontrol déneminde (FAI Egzersiz-), egzersiz programini uyguladidi
dénemde (FAI Egzersiz+), saglam ayak bileklerinde (FAI-Saglam) ve saglikli
deneklerin ayak bileklerinde (Saglikli) egzersiz oncesi ve sonrasi peroneus

longus kasinin reaksiyon zamani olgumleri (ortalama deder * standart

sapma)
FAI- FAI- FAI- . P degeri
. . 5 SAGLIKLI
EGZERSiZ+ | EGZERSIiZ- SAGLAM (Grup x Zaman)
PL- O | 101.6+8.5°" | 100.9+10.4% 92.044.1 | 85.3+11.8 | <0.001
N-15 |s |[83.6#5.2*** [ 101.6+8.5 88.1#6.0 | 87.4+16.6
PL- O |96.3¢9.5 102.1+18.3"" | 78.4¢15.9 | 80.0+15.1 | <0.01
N-30 |s [75.9+10.2*** [ 96.3+9.5 82.3+8.1 | 77.8+10.4
PL- O | 97.1£14.9°"" | 104.1+13.7°°*"* | 79.948.5 | 79.3+9.4 <0.001
PF-15 [ s [ 80.6x10.2** [ 97.1+14.9 82.6+7.3 | 85.8413.8**
PL- O | 101.8+15.3%" | 104.4+15.3%°"*" | 85.8+10.4 | 80.1+10.8 | <0.001
PF-30 | s | 72.6+16.1*** | 101.8+15.3 85.1#8.7 | 81.3%9.2

“p<0.01; ““p<0.001 (saglikli gruba gore) ; "p<0.05; *’p<0.01; "*’p<0.001 (saglam tarafa
gore); **p<0.01; ***p<0.001 (egzersiz sonrasinda egzersiz oncesine gore) istatistiksel
anlamli farkliligi géstermektedir.. PL= Peroneus longus kasi N=Nétral pozisyon PF= Plantar
fleksiyon pozisyonu  15=15° inversiyon 30=30° inversiyon O=Oncesi S=Sonrasi
FAi=Fonksiyonel Ayak Bilegi instabilitesi

24



Tablo-9: FAI olan deneklerin egzersiz programina baslamadan 6nceki 6
haftalik kontrol doneminde (FAI Egzersiz-), egzersiz programini uyguladigi
dénemde (FAI Egzersiz+), saglam ayak bileklerinde (FAi-Saglam) ve saglkli
deneklerin ayak bileklerinde (Saglikli)) egzersiz dncesi ve sonrasi tibialis

anterior kasinin reaksiyon zamani Olcumleri (ortalama deger + standart

sapma)
FAIi- FAIi- FAIi- 5 P degeri
EGZERSIZ+ EGZERSIZ- SAGLAM SAGLIKLI (Grup x Zaman)
TA- O | 102.3#9.3°"" | 102.6+10.7°*" | 88.948.2 86.3+10.1 | <0.001
N-15 | s | 87.8+8.3** 102.3+9.3 85.7+10.5 | 89.6+15.2
TA- 0 | 101.4+13.7° | 101.7+18.8" 81.5+13.7 | 83.0¢15.1 | <0.001
N-30 |s | 79.8+6.1** 101.4+13.7 87.248.4 83.6+10.4
TA- 0 | 99.1+11.6*" | 101.4+14.4°"*" | 82.3+6.9 79.9¢6.6 | <0.001
PF-15 | s | 80.54#9.2** 99.1+11.6 81.5+6.4 88.4+12.4*
TA- O [ 101.3+13.4° 103.8415.3°” | 87.549.3 84.6+11.5 | <0.001
PF-30 |5 | 77.748.9%** 101.3+13.4 87.0£7.9 86.5+10.4

“p<0.05; “p<0.01; “p<0.001 (sadlikli gruba gore) ; *p<0.05; *’p<0.01; (sadlam tarafa gore);
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 (egzersiz sonrasinda egzersiz dncesine gore) istatistiksel
anlamh farkhhgi gostermektedir. TA =Tibialis anterior kasi N=Noétral pozisyon P=
Plantarfleksiyon pozisyonu 15=15° inversiyon 30=30° inversiyon O=0Oncesi S=Sonrasi
FAi=Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesi

Peroneus Longus ve Tibialis Anterior Kas Reaksiyon Siireleri

FAI olan deneklerin etkilenen taraflari ile saglam taraflar ve saglikl
kontrol gruplari arasinda, egzersiz 6ncesinde, peroneus longus ve tibialis
anterior kaslarinin kas reaksiyon sureleri 6lgimuinde, nétral ve plantarfleksor
pozisyonlarda 15° ve 30°de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(Tablo-10,11; p>0.05). Tekrarlayan olgumli 4 (grup) x 2 (zaman) ANOVA
sonuglari; egzersiz oncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda peroneus
longus ve tibialis anterior kaslar icin nétral ve plantarfleksor
pozisyonlarindaki 15° ve 30° kas reaksiyon surelerinde "grup X zaman"

etkilesimi géstermemistir (Tablo-10,11; p>0.05).
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Tablo-10: FAI olan deneklerin egzersiz programina baslamadan dnceki 6

haftalik kontrol déneminde (FAI Egzersiz-), egzersiz programini uyguladigi

dénemde (FAI Egzersiz+), saglam ayak bileklerinde (FAi-Saglam) ve saglkli

deneklerin ayak bileklerinde (Saglikl) egzersiz 6ncesi ve sonrasi peroneus

longus kasinin reaksiyon suresi dlgumleri (ortalama deger + standart sapma)

FAIi- FAIi- FAIi- 5 P degeri
. . 5 SAGLIKLI

EGZERSiZ+ | EGZERSiZ- | SAGLAM (Grup x Zaman)
PL- O | 65.2¢15.9 70.7+18.2 69.9+14.0 | 65.1#21.1 | >0.05
N-15 s |71.1#15.9 65.2+15.9 70.8+15.2 | 66.1+16.2
PL- O [62.44221 60.6+13.8 73.3¥30.0 | 64.3%¥17.8 |>0.05
N-30 |s |63.9+20.1 62.4+22.1 57.8+9.4 60.4+12.4
PL- O | 64.0+24.6 69.0+24.0 72.3¥19.9 | 62.9+16.3 |>0.05
PF-15 [ s | 56.8+14.8 64.0+24.6 65.8+20.3 | 52.0+14.2
PL- O [59.2422.4 71.4+14.7 67.2¢19.0 | 68.3+19.8 | >0.05
PF-30 [ s | 55.3+16.8 59.2+22.4 68.5+16.8 | 68.2+16.4

PL= Peroneus longus kasi N=Notral pozisyon PF= Plantar fleksiyon pozisyonu

15=15°

inversiyon 30=30° inversiyon O=Oncesi S=Sonrasi FAi=Fonksiyonel Ayak Bilegi instabilitesi
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Tablo-11: FAIi olan deneklerin egzersiz programina baglamadan onceki 6
haftalik kontrol doneminde (FAI Egzersiz-), egzersiz programini uyguladigi
dénemde (FAI Egzersiz+), saglam ayak bileklerinde (FAi-Saglam) ve saglkli
deneklerin ayak bileklerinde (Saglikli) egzersiz 6ncesi ve sonrasi egzersiz
Ooncesi ve sonrasi tibialis anterior kasinin reaksiyon suresi olgumleri

(ortalama deger + standart sapma)

FAIi- FAIi- FAIi- 5 P degeri
. . 5 SAGLIKLI

EGZERSiZ+ | EGZERSiZ- | SAGLAM (Grup x Zaman)
TA- O | 73.6+19.2 81.3424.0 78.7¢21.0 | 71.1¢18.0 >0.05
N-15 s |66.4¢15.9 73.6+19.2 77.4+20.0 | 66.7+17.9
TA- O | 66.5+21.8 60.7+14.4 75.0425.8 | 60.3+28.4 >0.05
N-30 |s |60.3+14.4 66.5+21.8 65.6+10.4 | 66.2+18.2
TA- O | 72.8+23.3 70.5+19.7 81.2+19.4 | 67.5+21.2 >0.05
PF-15 [ s | 57.3+18.2 72.8+23.3 75.8421.1 | 65.8+20.2
TA- O |74.7+16.5 79.6+24.6 79.0¢17.0 | 66.7+20.4 >0.05
PF-30 | s |59.1+12.8 74.716.5 74.5¢16.9 | 73.4%22.6

TA =Tibialis anterior kasi N=Notral pozisyon PF= Plantarfleksiyon pozisyonu 15=15°
inversiyon 30=30° inversiyon O=Oncesi S=Sonrasi FAl=Fonksiyonel Ayak Bilegi
instabilitesi

Peroneus Longus ve Tibialis Anterior Kas Aktiviteleri

FAI olan deneklerin etkilenen taraflari ile saglam taraflari ve saglkli
kontrol gruplari arasinda, egzersiz oncesinde, peroneus longus ve tibialis
anterior kaslarinin maksimal izometrik kontraksiyon (MiK) degerlerine gore
yuzdesel oran olarak ifade edilen kas ortalama aktiviteleri dlgimunde, nétral
ve plantarfleksor pozisyonlarda 15° ve 30°’de istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (Tablo-12,13; p>0.05). Tekrarlayan o6lgimli 4 (grup) x 2
(zaman) ANOVA sonuglari; egzersiz Oncesi ve sonrasi degerler
kargilastirildiginda peroneus longus kasi icin plantarfleksor pozisyonlarindaki
30° kas ortalama aktiviteleri "grup x zaman" etkilesimi gostermistir (Tablo-
12,13; p<0.05). Diger kas ortalama aktiviteleri parametreleri igin tekrarlayan
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Olcumlu 4 (grup) x 2 (zaman) ANOVA sonuglart "grup x zaman" etkilesimi
gostermemistir (Tablo-12,13; p>0.05).

"Grup x zaman" etkilesimi saptanan parametrelerin ileri analizinde,
FAiI olan deneklerin saglam ayak bilekleri grubunda peroneus longus
kaslarinda plantarfleksor pozisyonlarindaki 30° kas ortalama aktiviteleri

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur (Tablo-12; p<0.05).

Tablo-12: FAI olan deneklerin egzersiz programina baslamadan 6nceki 6
haftalik kontrol doneminde (FAI Egzersiz-), egzersiz programini uyguladigi
dénemde (FAI Egzersiz+), saglam ayak bileklerinde (FAi-Saglam) ve saglkli
deneklerin ayak bileklerinde (Saglikli) egzersiz 6ncesi ve sonrasi egzersiz
Oncesi ve sonrasi peroneus longus kasinin reaksiyon suresi boyunca

ortalama aktvite dlglimleri (MiK%) (ortalama deger * standart sapma)

FAI- FAIi- FAIi- . P degeri
. . 5 SAGLIKLI
EGZERSiZ+ | EGZERSIZ- | SAGLAM (Grup x Zaman)
PL- O |14.847.2 15.6+8.9 13.6+4.2 21.3+12.7 | >0.05
N-15 s |14.8+11.9 14.87.2 21.3+10.0 | 20.7+7.4
PL- O | 13.5¢7.7 15.8+7.6 17.7#13.6 | 19.0#10.2 [ >0.05
N-30 |s |14.0¢6.8 13.527.7 19.0+#11.0 | 19.9+11.9
PL- O | 10.8+7.9 13.8+7.5 12.844.6 17.348.1 >0.05
PF-15 [ s | 11.0+4.0 10.8+7.9 13.5+7.0 18.4+9.4
PL- O | 14.446.9 16.6+11.0 14.9+7.3 22.8+7.8 <0.05
PF-30 [ s | 13.6+4.4 14.416.9 20.3+11.9* | 17.3+10.0

*p<0.05; (FAI grubunda, egzersiz sonrasinda egzersiz éncesine gore) istatistiksel anlamli
farkhldr gdstermektedir. PL= Peroneus longus kasi N=Notral pozisyon PF= Plantar fleksiyon
pozisyonu 15=15° inversiyon 30=30° inversiyon O=Oncesi S=Sonrasi FAi=Fonksiyonel
Ayak Bilegi instabilitesi
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Tablo-13: FAI olan deneklerin egzersiz programina baglamadan onceki 6

haftalik kontrol déneminde (FAI Egzersiz-), egzersiz programini uyguladigi

dénemde (FAI Egzersiz+), saglam ayak bileklerinde (FAi-Saglam) ve saglkli

deneklerin ayak bileklerinde (Saglikll) egzersiz oncesi ve sonrasi egzersiz

oncesi ve sonrasi tibialis anterior kasinin reaksiyon suresi boyunca ortalama

aktvite dlglimleri (MiK%) (ortalama deger + standart sapma)

FAI- FAIi- FAIi- 5 P degeri
. . . SAGLIKLI

EGZERSIZ+ | EGZERSIZ- | SAGLAM (Grup x Zaman)
TA- 0 | 6.7+4.3 8.9+5.7 6.2+4.7 8.7+8.3 >0.05
N-15 | s |4.8+2.0 6.7+4.3 6.9+4.9 9.016.1
TA- O | 4.8+2.3 6.3+3.3 7.3%5.5 6.1+7.1 >0.05
N-30 |s |4.0+1.1 4.842.3 5.3%5.3 7.245.3
TA- O | 7.4+4.7 9.445.0 6.3%5.5 9.3+7.4 >0.05
PF-15 | s | 5.043.7 7.4+4.7 6.3+2.9 6.844.2
TA- 0 | 10.2+6.7 8.2+3.9 7.8+7.1 8.748.2 >0.05
PF-30 [ s | 6.3+4.9 10.246.7 7.0£4.8 6.747.3
TA =Tibialis anterior kasi N=Notral pozisyon PF= Plantarfleksiyon pozisyonu 15=15°
inversiyon 30=30° inversiyon O=Oncesi S=Sonrasi FAIl=Fonksiyonel Ayak Bilegi
instabilitesi
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TARTISMA VE SONUG

FAi olan ayak bileginin evertér ve dorsifleksér kas gruplarina
uygulanan eksentrik icerikli thera-band egzersizin kuvvet ve EMG aktviteleri
uzerine etkisinin incelendigi bu calisma sonucunda 1) Egzersiz grubunun
dorsifleksor kas grubunda 6 hafta egzersiz slresi sonunda test edilen tim
acgisal hizlarda eksentrik ve 60°/sn acisal hizda konsentrik kuvvet artigi
gozlenmigtir; 2) Egzersiz grubu evertor kas grubunda 6 hafta egzersiz suresi
sonunda test edilen tum acisal hizlardaki eksentrik ve 180°/sn ve 300°/sn
acisal hizdaki konsentrik pik tork degerlerinde artis bulunmustur; 3) Egzersiz
grubunun plantarfleksor ve invertdr kas gruplarinin eksentrik ve konsentrik
kuvvet dlgumlerinde anlamli degisiklik saptanmamistir; 4) Egzersiz grubunun
etkilenen ayak bileklerinin peroneus longus kas reaksiyon zamanlari, nétral
ve plantarfleksor pozisyonlarda 15° ve 30°de anlamli olarak kisalmistir; 5)
Egzersiz grubunun etkilenen ayak bileklerinin tibialis anterior kas reaksiyon
zamanlari, nétral ve plantarfleksor pozisyonlarda 15° ve 30°°de anlamli
olarak kisalmistir; 6) Diger gruplarda ayak bileklerinde yapilan peroneus
longus ve tibialis anterior kas reaksiyon zamanlar olgumlerinde egzersiz
sonrasinda anlamli higbir gelisme goézlenmemistir; 7) Tum gruplarda egzersiz
suresi sonunda yapilan peroneus longus ve tibialis anterior kas reaksiyon
sureleri Olcumlerinde anlamli higcbir degisim gozlenmemistir; 8) Egzersiz
grubunun saglam taraflarinda egzersiz sonrasinda peroneus longus kasinin
reaksiyon suresi boyunca ortalama aktivitesinde plantarfleksér pozisyonunda
30°’de anlamh bir gelisme gdzlenirken, diger pozisyonlarda ve tibialis anterior
anterior kasinin reaksiyon suresi boyunca ortlama aktivite olgimlerinde
anlamh higbir degisiklik gézlenmemistir. Bildigimiz kadariyla bu galisma, FAI
olan deneklerin dorsifleksér ve evertor kaslarina eksentrik igerikli thera-band
egzersiz modeli uygulanarak kuvvet ve EMG aktivitelerinin incelendigi ilk

caligsmadir.
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Kuvvet

Dinamik eklem stabilitesini etkileyen énemli bir faktér antagonist kas
gruplarinin koaktivasyonudur. Peroneal kaslarin, fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesinde (FAI) invertdr mekanizmaya kargi koyabilmesi igin yeterince
kuvvetli olmasi gerektigi dusunulir (16, 17, 44). Evertor kaslarda kuvvet
kaybi, bu kaslarin inversiyon burkulmasindan korunmayi saglayan
inversiyona direng ve ayagi tekrar notral pozisyona getirme yetenegini azaltir
(24). Yapilan galismalarin bazilarinda FAI olan hastalarda, saglkli bireylere
goOre evertor kaslarda eksentrik kuvvet kaybi oldugu gosterilmistir (22, 25,
62). Willems ve ark. (22) kronik ayak bilegi instabilitesi olanlarla saghkl ayak
bileklerini karsilastirdiklari ¢alismalarinda, 30°/sn ve 120°/sn agisal hizlarda
evertor ve invertor kaslarin konsentrik ve eksentrik kuvvetlerinde kayip
oldugunu bildirmiglerdir. Hartsell ve Spaulding (25) ise kronik ayak bilegi
instabilitesi olanlari saglikli ayak bilekleri ile karsilastirildiginda; evertor
kaslarin, 60°/sn, 120°/sn, 180°/sn ve 240°/sn acisal hizlarda eksentrik
kuvvetinde anlamli kayip oldugunu gostermislerdir. Yildiz ve ark. (62) kronik
ayak bilegi instabilitesi olanlarla saglikli ayak bileklerini kargilagtirdiklari
¢alismalarinda, kronik ayak bileg@i instabilitesi olan bireylerde evertor kaslarin
120°/sn acgisal hizda eksentrik kuvvetinde kayip oldugunu gostermislerdir.
Abdel-Aziem ve ark. (29) kronik ayak bilegi instabilitesi olanlarla saglikli ayak
bileklerini karsilastirdiklari ¢alismalarinda 60°/sn ve 120°/sn agisal hizlarda
eversiyon/inversiyon eksentrik kuvvet oranlarinda anlamli dusuklik ayrica
evertor kas grubunun eksentrik kuvvetlerinde kayip oldugunu gostermiglerdir.
Hanci ve ark. (63) 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 gdstermislerdir. Bu g¢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 (13, 19, 24, 26, 27).
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llging olarak, FAI olan hasta gruplarinda invertér kas kuvvetinde kayip
oldugu gosterilen calismalar mevcuttur (19, 20, 24, 64, 65). Ryan (64)
inversiyon gugsuzligunu; ayak bilegi invertorlerinin  selektif refleks
inhibisyonu ya da peroneal sinirin agiri gerilimi sonucu, derin peroneal sinir
disfonksiyonu sonucunda ortaya ¢ikmis olabilecegi hipotezleri ile agiklamigtir.
Swearingen ve Dehne (66) 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 baglangic hareketini inhibe
edebilecedi dusuncesi savunulmaktadir (67). Ayrica, invertor kas
fonksiyonlari ile iligkili motor néron toplulugunun, lateral ayak bilegi
burkulmasi ile daha az uyarilirken; evertér kas fonksiyonlar ile iligkili
olanlarin ayni duzeyde etkilenmedigi de belirtiimektedir (67). Ayak bilegindeki
evertor ve invertor kas gruplari arasindaki kuvvet dengesizliginin yansimasi
olarak da invertor kaslarda kuvvet kaybi olabilecedi 6éne suartlmustir (24).
Diger yandan; baska guncel caligmalarda, yaralanmis ekstremite ile karsi
saglam ekstremite karsilastiriidiginda invertor kas kuvvetlerinde kayip
olmadigi da gosterilmistir (19, 26, 62).

Bazi calismalarda da FAI olan bireylerde ayak bilegi dorsifleksor ve
plantarfleksér kas gruplarinin kuvvetleri degerlendirilmistir (29, 68). Abdel-
Aziem ve ark. (29) kronik ayak bilegi instabilitesi olanlarla saglikli ayak
bileklerini karsilastirdiklari ¢alismalarinda 60°/sn ve 120°/sn agisal hizlarda
plantarfleksor kas grubunun eksentrik kuvvetinde anlamh dusuklik
saptarken, dorsifleksér kas grubunun eksentrik kuvvetlerinde kayip
olmadigini gOstermiglerdir. Ayrica FAI olan bu bireylerde
dorsifleksor/plantarfleksor eksentrik kuvvet oranlarinda anlamli yukseklik
oldugunu gostermislerdir (29). Fox ve ark. (68) ise plantarfleksor kas
gugsuzlugunun; burkulma esnasinda gastroknemius-soleus kompleksindeki
hasarlanma yada burkulmayi takiben gelisen deafferentasyon (afferent
yollarla gelen uyarilarin kesilmesi ile) sonucu motor Unite uyarilabilirligindeki

azalma sonucu olusabilecegini ileri surmustir. Ayni ¢alismada, invertor,

32



evertor ve dorsifleksor kas gruplarinda eksentrik kuvvet kaybi
saptanmamistir (68).

izokinetik sistemler, istenen kas ya da kas grubunu spesifik olarak
calistirabilmesi, hiz saglamasi, ¢calismalarda kasta guvenli bir sekilde kuvvet
artigl saglamasi, kas performansi hakkinda Olgulebilen degerler verebilmesi
nedeni Ozellikle kas yaralanmalarinin rehabilitasyonunda ve takibinde ve
sporcularin antrenmanlarinda tercih edilen ydntemler olmustur (69).
izokinetik dinamometre ile kuvvet dlclimlerinde; dinamometrenin dogrulugu,
Olculen parametrelerin tekrarlanabilir olmasi, test protokolleri, test uygulayan
ve uygulanan birey ile iligkili faktorler test guvenirligini etkileyebilir (69).
Ayrica test esnasinda uygulayan kisi surekli sekilde sozel, gorsel geribildirim
vermelidir (70). Denegdin cihaza uygun sekilde yerlestirimemesi 6lgimlerde
farkh degerlerle kargilagiimasina sebep olabilir (71). Cihazdaki kisa kaldirag
kolu ile birlikte kesitsel kas alaninin kuguk olmasi, denegin cihazdaki
pozisyonunu daha da onemli hale getirir. Kuvvet testleri sirasinda setler arasi
verilen dinlenme surelerinin kisa olmasi da, testlerdeki kuvvet degerlerini
anlamh sekilde etkileyebilir (70). Izokinetik dinamometrenin, ayak bilegi
kaslarinin kuvvet olgumlerindeki guvenirligi farkli calismalarda gosterilmistir
(35, 72-75). FAI de ozellikle ayak bilegi invertdr ve evertér kaslarinin
deg@erlendiriimesi 6nemlidir (18-20). Bu kaslar icin bakilan guvenirlik
calismalarindan birinde Amarel De Noronha ve ark. (74) lateral ayak bilegi
burkulmasi olan hastalarda 120°/s ac¢isal hizda yuksek guvenilirlik
saptamistir. Munn ve ark. (19) da FAI olan hastalarda, konsentrik ve
eksentrik modlarda, hem evertér hem de invertér kaslar igin 60°/s ve yiksek
120°/s agisal hizlarda yuksek glvenilirlik gdzlemlemigtir. Benzer olarak Sekir
ve ark. (35) da FAI olan hastalarda evertor ve invertoér kaslar igin, 120°/s
agisal hizda yuksek guvenirlik bulmustur. Yapilan bu galismada, ayak bilegi
test protokolinde invertor, evertor, plantarfleksor ve dorsifleksor kas
guplarinin eksentrik ve konsentrik kuvvet olgimleri 60°/sn, 180°/sn ve
300°/sn agisal hizlarda yapilimistir.

Ayak bilegi burkulmalari genellikle ayak bilegi plantarfleksiyondayken

inversiyon travmasinin eklenmesiyle olusmaktadir. Bu ani hareket paterni
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sirasinda dorsifleksor ve evertor kaslar eksentrik kasilmaktadirlar. Ayrica
bazi calismalarda (16, 17, 25, 62) FAI'de evertor kaslardaki eksentrik kuvvet
kaybi oldugu gosterilmigti. Bu nedenlerden dolayl, her ne kadar
rehabilitasyon programlarinda ayak bileginin kas kuvvetini,
propriosepsiyonunu ve fonksiyonel kapasitesini gelistiren farkli egzersiz
programlari mevcut olsa da bizim calismamizda dorsifleksor ve evertor
kaslara yonelik eksentrik icerikli bir egzersiz programi uygulamak
disundimustir. Bununla beraber, egzersiz programinda gunlik hayatta
ulasilabilirliginin kolay, maliyetinin disuk ve kullaniminin pratik olmasindan
dolayr  thera-band  kullanilmigtir.  Ayrica, egzersiz  programinin
standardizasyonunu saglamak i¢in bireylere gorsel kaynaklar da
saglanmistir.

Hanci ve ark. (63) yapmis olduklari ¢alismada FAI olan bireylerin ayak
bileklerine izokinetik eksentrik-konsentrik kasilma igerikli bir egzersiz
programi sonrasinda etkilenen ayak bilegi saglam karsi taraf ayak bilegi ile
karsilastirildiginda bizim calismamiza benzer olarak evertor ve dorsifleksor
kas gruplarinda anlamh eksentrik kas kuvveti artisi oldugunu gdstermislerdir.
Bu calismada, egzersiz ve test protokolleri izokinetik dinamometre ile
uygulanmigtir. Bizim ¢alismamizda ise, egzersiz uygulamalari thera-band ile
uygulanirken testler izokinetik dinamometre ile yapilmistir. Her ne kadar
izokinetik dinamometre ile yapilan egzersiz programlari standart bir
yaklagsima sahip olsa bizim de calismamizda egzersizin etkisinin yeterince
gosterilebilmesi icin egzersiz programina baglamadan énce FAi olan
bireylerde 6 haftallk kontrol dénemi olusturulmustur. Bununla birlikte
izokinetik cihazlara gunluk hayatta ulasilabilirligin zor, pahali ve uygulayiciya
intiyag olmasindan dolayr egzersiz programini thera-band araciligiyla
uygulanmigtir.

Han ve Ricard (53) tek tarafli ayak bilegi burkulma dykusu olanlar ile
saglikli bireyleri karsilastirdiklari ¢alismada 2 gun/hafta olacak sekilde 4
haftalik elastik tup yardimiyla uygulanan egzersiz programinin evertor kas
kuvveti Uzerine etkisini arastirmiglardir. 4 hafta sonrasinda egzersiz grubu ile

kontrol grubu arasinda evertdor kas kuvvetinde istatistiksel anlamlh farklilik
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saptanmadigl bildiriimistir. Bahsedilen c¢alismada egzersiz programinda
elastik tup kullaniimakla birlikte denekler burkulmus ayak bilegi Uzerinde
denge saglarken etkilenmemis tarafin kalgca ekleminden fleksiyon,
ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon hareketini dirence karsi yapmislardir.
Kuvvet testleri ise izotonik olarak (1-RM) yapilmistir ve bu yontem
calismamizda kullandigimiz izokinetik dinamometre kadar guvenilir degildir.
Ayrica, 2 gun/hafta olacak sekilde 4 haftalik egzersiz periyodu kastaki noéral
adaptasyonlar igin yeterli olsa da kuvvet gelisimi icin yeterli olmayabilir. Bizim
calismamizda 6 haftalik eksentrik egzersiz programi sonrasinda evertor ve
dorsifleksor kaslarda anlamli kuvvet artisi saptanmigtir. Bununla birlikte bizim
calismamizda mevcut olan bu calismadan farkh olarak agik kinetik zincir
egzersizlerden olusan bir program uygulanmistir. Bu durum da bireylere
genis bir eklem hareket acgikliginda ¢alisarak kuvvet gelisimi saglamis olabilir.

Docherty ve ark. (51) FAI olan hastalarda progresif direngli kuvvet
antrenmanlarinin etkisini ele almiglardir. Docherty ve ark. (51) tek tarafli FAI
olan bireylerde 6 haftalik progresif-direncli kuvvet calismalarinin eversiyon ve
dorsifleksiyon kas kuvvetinde gelisim meydana getirdigini bildirmiglerdir.
Ancak, bahsedilen c¢alismada calismada kuvvet Olgimlerinde manuel
dinamometre kullanilirken, bizim c¢alismamizda izokinetik dinamometre
kullanilmistir.  Ayrica ¢alismada kullanilan manuel dinamometrenin
guvenirligine ait veri ortaya koymamislardir. Manuel dinamometre metodu
gecgerli ve guvenilir olsa dahi, eklem hareket agikliginin bir noktasindaki
kuvvet olgimu, belirlenmis bir eklem hareket agikligi boyunca yapilan élgim
kadar dogru degerlendirme saglamasi mumkun degildir. Bu bilgiler, izokinetik
kuvvet testi dlgimlerinin ne kadar fayda sagladigini desteklemektedir. Buna
ek olarak ayak bilegi dorsifleksor ve plantar fleksor kas kuvvetini manuel ve
izokinetik dinamometre ile degerlendiren Andersen ve Jakobsen (76) manuel
testlerin kas gugsuzlugunun sikhgini ve ciddiyetini yeterince gosteremedigini
savunmuslardir.

Diger yandan, Lee ve ark. (50) ayak bilegi instabilitesi olanlarda 4
haftalik germe, thera-band ve néromuskuler kontrol egzersizlerinden olusan

programin kuvvet ve fonksiyonellige olan etkisi arastiriimisgtir. Bahsedilen
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calismada 4 fazdan [Faz 1: germe egzersizleri (dorsifleksor ve plantarfleksor
kaslara yonelik) + geriye dogru yurume, Faz 2: thera-band egzersizleri
(invertor, evertor, dorsifleksér ve plantarfleksor kaslara yonelik), Faz 3:
izometrik egzersiz + tek bacak sigrama, Faz 4: denge egzersizleri] olugsan
egzersiz programi uygulanmigtir. Egzersiz programi oncesi ve sonrasi kuvvet
Olcimleri galismamizda kullandigimiz izokinetik dinamometre ile 30°/sn ve
120°/sn agisal hizlarda yapilmis olup 30°/sn agisal hizda evertoér, invertor ve
plantarfleksor kaslarda, 120°/sn acisal hizda ise dorsifleksér kaslarda dahil
olmak Uzere tum kas gruplarinda anlamli kuvvet artisi bildirilmistir.

Sekir ve ark. (24) FAI olan rekreasyonel sporcularla yapmis olduklari
calismada; propriosepsiyon, fonksiyon ve kuvvet kayiplarini inceleyerek,
izokinetik egzersizin bu parametrelere etkisini arastirmislardir. Tek tarafli FAI
olan rekreasyonel sporcularin yaralanmig ayak bileklerinin invertor ve evertor
kas gruplarina, 6 hafta stre boyunca 120°/sn agisal hizda 3 set 15 tekrardan
olusan konsentrik modda izokinetik egzersiz programi uygulamislardir.
Egzersiz dncesi ve sonrasi invertdor ve evertor kas gruplarinin kuvvet
degerlerini ise hem konsentrik hem de eksentrik olarak 120°/sn agisal hizda
Olgcmuslerdir. Evertdr ve invertdor kas gruplarinin konsentrik kuvvetlerinde,
izokinetik egzersiz uygulamalari sonrasinda anlamli artis oldugunu
géstermislerdir. Bu sonuclar FA'de kuvvet kazaniminda izokinetik egzersizin
etkinligini desteklemektedir. Sekir ve ark.’nin (24) calismasinda egzersiz
oncesindeki ilk olgumlerde invertor kaslarin konsentrik kuvvetinde gruplar
arasi fark gozlenirken, bizim ¢alismamizda ilk élgimlerde 60°/sn, 180°/sn ve
300°/sn agisal hizlarda plantarfleksor, dorsifleksor, invertor ve evertér kas
gruplarinin eksentrik pik kuvvetleri arasinda anlamh fark saptanmamistir.
Bununla beraber arastirmamizda 6 hafta boyunca evertér ve dorsifleksor
kaslara yonelik eksentrik icerikli egzersiz programi uygulandiktan sonra her
iki kas grubunda da test edilen acgisal hizlarda istatistiksel olarak anlaml
eksentrik kuvvet artigi gozlenmistir.

Uh ve ark. (77) saglikh ayak biledi olan 20 gonulliyu 6nce egzersiz ve
kontrol grubu olarak ikiye ayirmiglardir. Egzersiz grubunun dominant ayak

bileklerinin invertor, evertor, dorsifleksor ve plantarfleksor kaslarina izokinetik
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dinamometre ile 8 hafta boyunca 30°/sn, 60°/sn, 90°/sn ve 120°/sn acisal
hizlarda konsentrik ve 30°/sn, 60°/sn ve 90°/sn acgisal hizlarda eksentrik
egzersiz programi uygulanmistir. Sekiz hafta sonrasinda izokinetik pik tork,
glc¢ ve dayanikhlik degerlendirilmistir. TiUm yonlerde, tim modlarda ve tim
acisal hizlarda, dominant ayak bilegi ¢alisan egzersiz grubunda, dominant
ayak bileginde %8.5; calistirlmayan karsi taraf ayak bileginde %1.5 kuvvet
gelisimi gdézlenmistir. Egzersiz periyodu olan 8 hafta boyunca, izokinetik
dinamometre ile calistirimayan diger ayak bileginde egzersizler boyunca
kasilma olmamasi i¢in tim 6nlemler alinmasina ragmen ve deneklerin hicbir
egzersiz yapmamalari konusunda siki sekilde bilgilendiriimesine ragmen
calistinimayan ayak bilegi, c¢alisan ayak bilegi gibi kuvvet geligimi
gOstermistir. Bu capraz etki en fazla 120°/sn acisal hizdaki eksentrik
inversiyon hareketinde gorulmekle beraber hareket yonu, modu ve hizi ile
gruplarin pik torklari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir.
Bu capraz etkinin olasi sebepleri olarak; 1) néromuskuler uyarilabilirligin
artmasi 2) egzersiz yapmayan tarafa santral inhibitor uyarilarin azalmasi 3)
egzersiz yapmayan tarafta egzersiz sirasinda fark edilmeyen izometrik
kasilmalar gosterilmektedir (77). Bizim calismamizda, egzersiz grubunda
etkilenmeyen ayak bileginde plantarfleksor, dorsifleksor, invertor ve evertor
kas gruplarinin eksentrik kuvvetlerinde higbir agisal hizda anlamli pik tork
artis1 saptanmamistir. Buradan yola ¢ikarak bizim caligmamizda anlamli
capraz etki olmadigi sonucuna varilabilir.

Daha o&nceki c¢alismalarda rehabilitasyon programlarinda sikga
kullanilan thera-band egzersizleri dusuk miktarda eksentrik komponent
icermektedirler. Bizim c¢aligmamizda eksentrik igerikli bir rehabilitasyon
programi  uygulanmistir. FAI olanlarda eksentrik icerikli egzersiz
programlarina dair yeterince c¢alisma bulunmamaktadir. Bu konuda
yapilacak calismalarla FAI olan bireylerdeki degerlerle ilgili daha fazla bilgi
sahibi olunarak, bu tipte yaralanmalarin onlenmesi, tedavisi ve takibinde

kullanilacak egzersiz modelleri geligtirilebilir.
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Kas Reaksiyon Zamani

Ayak bilegi sensorimotor kontrolunu inceleyen ¢ok sayida metod
vardir. Bu metodlardan biri olan, ani ayak bilegi inversiyon analizi ile peroneal
kas reaksiyon zamani dlgumu, ilk kas motor cevabindan inversiyon hareketi
baslangicinin farkidir ve yuzeysel EMG ile olgulur (39). Bizim ¢alismamizda
tek tarafli FAI olan deneklerin etkilenen ve saglam taraflari ile saglikh
deneklerin dominant taraflarindaki peroneus longus ve tibialis anterior kas
reaksiyon zamanlari egzersiz periyodu oncesinde ve sonrasinda dlgulmus ve
egzersiz grubuna uygulanan 6 haftalik eksentrik icerikli thera-band egzersizin
bahsedilen kaslarin reaksiyon zamanlarina etkisi aragtiriimigtir.

Benesh ve ark. (78) 30 saglikli sedanter kiside simulasyon platformu
kullanilarak 30° inversiyona dusme sirasinda peroneus longus ve brevis
kaslarinin reaksiyon zamanlarini incelemiglerdir. Normal kas reaksiyon
zamani peroneus longus i¢in 63 ms, peroneus brevis i¢in 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 (78). Bizim
calismamizda egzersiz Oncesi yapilan testlerde nétral pozisyonda 30°
inversiyon testinde peroneus longus kas reaksiyon zamani (PRZ) egzersiz
grubunun etkilenen tarafinda 96 ms ve saglam taraflarinda 78 ms; saglikli
kontrol grubunun dominant taraflarinda 80 ms bulunmustur. Léfvenberg ve
ark. (41) FAI olan bireylerle saglkli kontrol grubunu karsilastirdiklari
calismada PRZ'de anlamli uzama (FAI olan grupta kas reaksiyon zamani =
65 ms, saglikli deneklerin kas reaksiyon zamani=49 ms) saptamigtir. Ayni
arastirmacilarin yapti§i bir baska calismada, FAI olan hastalarla saglikli
kontrol grubu arasinda 15 ms gecikme gozlemlenmistir (79).

Hopkins ve ark. (40) 42 kisi ile yapmis olduklari ¢alismada FAi
(n=12) ve saglikh (n=12) deneklerin peroneal kas reaksiyon zamanlarini

yurime pozisyonunda ani inversiyona diisme ile degerlendirmislerdir. FAI
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olan bireylerin etkilenen taraflari ile etkilenmeyen taraflari ve saglikli kontrol
grubunun dominant taraflari karsilagtirildiginda PRZ'de anlamli uzama (FAI
olanlarin etkilenen taraf kas reaksiyon zamani = 107 ms, etkilenmeyen taraf
kas reaksiyon zamani=74 ms, sadlikl deneklerin dominant taraf kas
reaksiyon zamani=85 ms) oldugunu gostermislerdir (40).

Konradsen ve ark. (38) yaptiklari galismada, FAI olan 15 hastanin
peroneal kas reaksiyonlarini 15 saglikli bireyle kargilagtirmigtir ve uzamis
reaksiyon zamani gdzlemlemistir (FAi olan hastalarin ortalama kas reaksiyon
zamanlan=84 ms, saglikh deneklerin ortalama kas reaksiyon zamanlari=69
ms). Uzamig kas reaksiyon zamani sebebi olarak, ayak bilegi refleks
stabilizasyonundaki kismi deafferentasyon yani proprioseptif defisit
gOsterilmistir (38). Li ve ark. (80) ayak biledi dis yan bag onarimi yaptiklari
kronik ayak bilegi instabilitesi olan 16 hastay! cerrahi oncesi yuzeyel EMG
yardimiyla peroneus longus ve tibialis anterior kas reaksiyon zamanlarini
yurime pozisyonunda ani inversiyona disme ile degerlendirmislerdir.
instabilitesi olan bireylerin etkilenen taraflari ile etkilenmeyen taraflar ve
saglikh kontrol grubunun dominant taraflari karsilastirildiginda her iki kasin
reaksiyon zamanlarinda anlaml uzama (instabilitesi olanlarin etkilenen taraf
peroneus longus kas reaksiyon zamani = 111 ms, etkilenmeyen taraf
peroneus longus kas reaksiyon zamani=64 ms, saglikli deneklerin dominant
taraf peroneus longus kas reaksiyon zamani=63 ms; instabilitesi olanlarin
etkilenen taraf tibialis kas reaksiyon zamani = 124 ms, etkilenmeyen taraf
tibialis anterior kas reaksiyon zamani=83 ms, saglikli deneklerin dominant
taraf tibialis anterior kas reaksiyon zamani=70 ms) oldugunu géstermiglerdir
(80). Ayni calismada cerrahi onarimdan 6 ay sonra oOlgulen kas reaksiyon
zamanlarinda da herhangi bir gelisme olmadigi bildirilmigtir (80).

inversiyon platformlarinda EMG cihazi kullanilarak kas reaksiyon
zamani degerlendirilen galigsmalarin geligkili sonuglarinin énemli bir sebebi
kas aktivitesi baslangicinin tanimlanmasindaki problemdir. Yapilan
galigmalarin bazilarinda, reaksiyon zamani, ilk elektriksel kas aktivitesi ile tilt
hareketinin baslangici arasindaki fark olarak alinmistir (78, 81, 82). EMG

aktivitesi baslangicini, daha once belirlenen istirahat esigini asildigi nokta
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kabul eden yazarlar, daha uzun reaksiyon zamani saptamislardir (83, 84,
85). Bizim galismamizda 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 belirtiimis sire c¢ikariimistir (Sekil-5). Bununla birlikte 3
kere tekrarlanan Olguimlerin ortalamasi alinmistir. Literatirde peroneus
longus ve tibialis anterior kaslarinin reaksiyon zamanlarini birlikte veya ayri
ayri inceleyen calismalar (40, 55, 57, 86) mevcuttur. Bizim ¢alismamizda bu
sure EMG cihazi yazilimi ve bilgisayar yardimi ile her bir dlgimde tibialis
anterior ve peroneus longus igin ayri ayri hesaplanmistir.

Cesitli platform dizaynlari, reaksiyon zamanini tanimlamadaki
farkhliklar ve az sayida katiimcidan olusan gruplarla c¢alisilmasi normal
degerlerin genis bir aralikta olmasina sebep olur (87). Vucut agirhgi dagihmi,
tilt platformunun agcilar ve acgisal hizi, kas yorgunlugu, yas, platformun destek
tipi gibi faktorlerin reaksiyon zamani sonuglarina énemli etkisi vardir (39, 58,
78, 88). Bizim calismamiza tek tarafli FAI (n=12) olan ve saglikli (n=12) 24
kadin rekreasyonel sporcu dahil edilmistir. Ayrica FAI olan bireylerin egzersiz
programina baglamadan 6nceki dénemde de &lgimleri tekrarlanarak, FAI
olan grubun saglam taraflari ve saglikli bireylerin dominant taraflari ile birlikte
kontrol grubunda yer alan 6lgim sonugclari genisletilmistir. Schmidt ve ark.
(89) saglikli bireylerde yaptiklari calismada, PRZ'nin yasa bagh olarak
olumsuz yonde etkilendiginin gézlemlemislerdir. Yasin bu olumsuz etkisinden
kaginmak amaciyla geng populasyon tercih edilmigtir, yas araligi 18-30 olan
denekleri kontrol ve egzersiz gruplarina ayrildiginda gruplar arasinda yas
acisindan anlamli istatistiksel fark mevcut degildi.

2008 Pekin Olimpiyatlarindan sonra Mok ve ark. (90) inversiyon
burkulmasi olan iki sporcunun (ylksek atlama ve ¢im hokeyi sporculari) video
kayitlarindan 3 boyutlu kinematik analiz yapmislar 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
gerceklestigini bildirmislerdir. Lynch ve ark. (83) hiz arttikga daha hizli kas
refleks cevabi gozlemlendigini ve ayak biledi burkulmalar peroneal kas
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reaksiyon zamani testlerinden daha hizli oldugunu savunmaktadirlar. Peronel
kaslarin dinamik koruma reaksiyonu ani inversiyondan en az 126 ms sonra
gelisir; 54 ms baslangic EMG aktivitesinin reaksiyon zamani ve 72 ms kas
kuvveti olusturmak igin gereken elektromekanik gecikmedir (56).

Yapilan c¢alismalardaki farkli sonuglarin bir diger nedeni de ani
inversiyon platformlarindaki tilt acilarinin farkhhgidir. Bahsedilen ¢aligmalarda
tilt acilari 18-50° arasinda degismektedir (24, 38, 41, 58, 82, 83, 85). Bizim
calismamizda tilt agisi olarak 15 ve 30° kullaniimigtir.

Osborne ve ark. (91) calismalarinda vacut agirhginin gogunu test
edilen ekstremite Uzerine verecek sekilde platform dizayn edip, burkulma
durumunu daha gergekgi taklit etmislerdir. Bunlarin digindaki birgok
calismada (38, 41, 82-84, 92) ve bizim ¢calismamizda iki bacak Uzerine esit
agirhk verilen pozisyonda ayak durma seklinde vyapilmistir. Bazi
arastirmacilar da burkulma durumunu ylarime platformlar gibi dinamik
testlerle degerlendirmislerdir (58, 95, 94). Hopkins ve ark. (58) saglkh
gonulltler ile yapmig olduklari galismada ayakta durur pozisyonda ve yurume
sirasindaki inversiyona dusme sirasindaki kas reaksiyon zamanlarini
degerlendirmiglerdir. Bahsedilen c¢alismada ylrume sirasindaki burkulma
simulasyonlarinda ayakta durur pozisyondakine gore reaksiyon zamanlari
anlamli olarak daha kisa olarak olgulmustir (58). Bu durumu ydrime
esik degderi ile ani bir inversiyon sonrasinda daha erken kas aktivitesine
neden olabilecegi seklinde agiklamiglardir (58). Her c¢alismada, kullanilan
deneysel modele goére farkli standartlar tanimlanmis olmalidir (78). Ayrica,
ham verilerin istatistiksel analiz yontemi, reaksiyon zamani tanimlamasinin
farkh olmasi gesitli sonuglara yol acgabilmektedir (78). Ortalama degerler,
yuksek degerlerden ortancaya (mediyan) gore daha fazla etkilense de, birgok
arastirmaci Lofvenberg ve ark. (41, 79) nin reaksiyon zamani bulgularini
tanimlamak igin kullandigi ortalama deger ve standart sapmayi kabul
etmektedir. Bizim de ¢alismamiz da bu hesaplama yontemi tercih edilmigtir.

Kas reaksiyon zamani o6lgimi 6ncesinde deneklerin i1sinma

egzersizleri yapmasinin PRZ’yi kisaltabilecegi 6ne surulmastir, bu durumu
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ise sinir ileti hizinin 1Isinma ile artis gosterecegi dusuncesi ile agiklamislardir
(78). Istatistiksel olarak ispatlanamasa da germe egzersizleri ile PRZ'nin
uzayabilecegi, bunun sebebinin de proprioseptorlerdeki adaptif etki veya
azalmis motor sinir ileti hizi olabilecegi savunulmustur (95, 96).
Calismamizda, s6zu gecen etkilerden ve yorgunlugun etkisinden kaginmak
amaciyla kas reaksiyon zamani olgumleri odncesi deneklerin iyi dinlenmis
olmalarina dikkat edilmistir ve 1sinma ve germe egzersizleri yapilmadan test
asamasina gegilmigtir.

Benesh ve ark (78) 15° plantar fleksiyonun, her iki peroneal kasta da
anlamli reaksiyon zamani kisalmasina neden oldugunu savunmaktadirlar. Bu
durum, saglikli bireylerde anterior talofibular bagda bir 6n gerim olugsmasi ile
iliskili olabilmektedir. Bu durumu bagdaki proprioseptif yapilarin varligi ile
aciklamaktadirlar (78). Lynch ve ark. (83) 10 saglikli denekte tibialis anterior,
peroneus longus ve brevis kas reaksiyon zamanlarini iki farkh hiz (50 ve
200°/s) ve iki farkl agida (nétral ve 20° plantarfleksiyonda) incelemislerdir.
Bahsedilen calismada inversiyon hareketi hizinin ve plantarfleksiyon agisinin
kaslarin gecikme cevaplarinda anlamli degisikliklere yol actigi bulunmustur.
inversiyon hizi arttikca PRZ’de kisalma, plantarfleksiyon acisi arttikga
PRZ'de uzama oldugunu gdstermislerdir. Bu sonuglar, plantarfleksiyon agisi
arttikga koruyucu reflekslerin kayboldugunu disundurmektedir (83). Bizim
calismamizda kas reaksiyon zamani Olguimleri noétral ve 20°
plantarfleksiyonda yapilmistir ancak kas reaksiyon zamani dlguimlerinde bu
iki pozisyon arasinda fark olup olmadigi degerlendiriimemistir.

Literatirde tedavi uygulamalarinin ayak biledi kas reaksiyon
zamanlari Uzerine olan etkisini arastiran galismalar mevcuttur (3, 53, 61, 80
91, 97, 98). Javed ve ark. (97) ¢alismalarinda 20 FAI olan hastalari cerrahi
ve konservatif tedavi gruplarina ayirmisg, konservatif grubuna ortalama 6
hafta sure ile denge egzersizleri uygulamislardir. Egzersiz programi
sonrasinda, ayakta durma pozisyonunda 30° inversiyon olusturan duzenekte
reaksiyon zamani 6Ol¢gimlerinde anlamli kisalma gdzlemlemiglerdir. Cerrahi
olarak stabilizasyon uygulanan hastalarda ise 6. ayda yapilan dlgimlerde kas

reaksiyon zamanlarinda anlaml bir kisalma gozlememislerdir. Li ve ark. (80)
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da ayak bilegi dis yan bag onarimi yaptiklari kronik ayak biledi instabilitesi
olan 16 hastay! cerrahi Oncesi ve sonrasi yurUme pozisyonunda ani
inversiyona disme ile peroneus longus ve tibialis anterior kas reaksiyon
zamanlarini  degerlendirdiklerinde anlamli  bir  degisim  olmadigini
gOstermiglerdir. Han ve Ricard (53) tek tarafli ayak bilegi burkulma oykusu
olanlar ile saglikli bireyleri karsilastirdiklari ¢alismada 2 gun/hafta olacak
sekilde 4 haftalik elastik tip yardimiyla uygulanan egzersiz programi
sonrasinda peroneal kas reaksiyon zamaninda anlamli  degisim
saptamamiglardir.

Eils ve Rosenbaum (3), FAI olan bireylerde 6 haftalik denge tahtasi
egzersizleri sonrasi, kontrol gruplari ile kiyaslandiginda peroneus longus ve
tibialis anterior kaslarinin gecikme surelerinde anlamli kisalma, eklem
pozisyon hissi testlerinde anlamli gelisme gozlemlemislerdir. Linford ve ark.
(98) calismalarinda 36 saglikli denegi egzersiz ve kontrol gruplarina ayirmis,
egzersiz grubuna 6 hafta sure ile denge egzersizleri uygulanmistir. Egzersiz
sonrasinda, yUrdrken ani inversiyon olusturan platformda reaksiyon zamani
Olcimlerinde egzersiz grubunda anlamli kisalma saptamislardir. Osborne ve
ark (91). 8 FAI olan denekte 8 hafta boyunca disk ile denge egzersizleri
sonrasinda etkilenen taraf ile saglam taraf ayak bileklerinin ayak bilegi
burkulmasini simile eden platform araciligiyla tibialis anterior, tibialis
posterior, peroneus longus ve fleksér digitorum longus kaslarinin reaksiyon
zamanlarinin degisimlerini arastirmiglardir. Egzersiz programi sonrasinda
etkilenen taraf ve saglam ayak bileklerinin her ikisinde de tibialis anterior
kaslarinin reaksiyon zamanlarinda anlamh kisalma oldugu bildirilmigtir. Bu
durumu da gapraz etki ile agiklamislardir (91).

Literatirde eksentrik egzersiz modelinin uygulanarak ayak bilegi
evertdor velveya dorsifleksor kas gruplarindaki kas reaksiyon zamani
gelisimini inceleyen arastirma sayisinin yetersiz oldugu gorulmektedir.
Bildigimiz kadariyla konu ile ilgili literaturdeki tek arastirmada Keles ve ark.
(61) saglikh bireylerin dominant ayak biledi evertor ve dorsifleksor kas
gruplarina yonelik 6 hafta sure ile konsentrik ve eksentrik kombine izokinetik

egzersiz programi uygulamigs ve hem peroneus longus hem de tibialis
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anterior kaslarinin reaksiyon zamaninda anlamli bir iyilesmenin oldugunu
bildirmiglerdir. Biz de ¢alismamizda eksentrik igerikli thera-band egzersiz
programinin FAI olan bireylerde kas reaksiyon zamani (izerine olan etkisini
arastirdik ve bahsedilen calisma ile benzer olumlu sonuglari gosterdik. Bu
bilgiler i1s1ginda eksentrik igerikli egzersiz programlarinin konsentrik icerikli
kuvvet ve propriosepsiyon egzersiz programlari ile birlikte, ayak bilegi

burkulmalarindaki koruyucu réli oldugunu séyleyebiliriz.

Kas Reaksiyon Siresi ve Aktivitesi

Calismamizda kas reaksiyon slresi ayak biledi inversiyonunun
basladidi noktadan itibaren EMG cevabinin olustuktan sonra tekrardan
azalarak istirahatteki EMG sinyal seviyesinin 2 katini yakaladigi sureden,
reaksiyon zamani c¢ikartilarak hesaplanmistir. Literatire bakildiginda kronik
ayak Dbilegi instabilitesi olan bireylerde kas reaksiyon surelerini
deg@erlendirilen c¢alismalarin yetersiz oldugu goérulmektedir. Bu baglamda
calismamiz FAI olan bireylerde egzersizin bu EMG parametresi (izerine olan
etkilerini arastiran ilk arastirma oldugunu soyleyebiliriz. Uygulanan eksentrik
icerikli egzersiz programinin bu bireylerde kas reaksiyon surelerini
etkilemedigi gordlmustir. Progresif direncli uygulanan, farkli hizlarda
uygulanan eksentrik igerikli egzersiz modelleri ile daha genis
populasyonlarda kas reaksiyon surelerinin degisimi ilerleyen c¢alismalarda
arastirilabilir.

Ani ayak bilegi inversiyon analizi ile ayak bilegi kaslarinin kas
reaksiyon zamani ile birlikte kaslarin gostermis oldugu aktivitelerde bazi
calismalarda degerlendirilmigtir (58, 99, 100). Jackson ve ark. (99) saghkli
bireylerle yapmis olduklari c¢alismada; yorgunlugun peroneus longus,
peroneus brevis ve tibialis anterior kaslarinin reaksiyon zamani ve amplitid
degerlerine olan etkisini arastirmiglardir. izokinetik dinamometre yardimiyla
olusturulan kas yorgunlugu sonrasinda tekrarlayan 10 ani inversiyon analizi
ile tim kaslarin inversiyon sonrasindaki vermis olduklari refleks amplitid

degerlerinde azalma goérulurken, kas reaksiyon zamanlarinda anlamli
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degisiklik saptamamiglardir (99). Ayrica verilen bu refleks kas yanitinin ayak
bilegi burkulmalarini 6nlemede reaksiyon zamanindan daha degerli oldugunu
savunmuslardir (99).

Thain ve ark. (100) saglikli aktif bireylerle yapmis olduklari ¢alismada
tekrarlayan ayak bilegi burkulma simulasyonlarinin peroneus longus ve
tibialis anterior kaslarinin reaksiyon zamani ve aktiviteleri Uzerine olan
etkilerini arastirmiglardir. Arka arkaya gelisen 40 ayak bilegi burkulma
simulasyonundan ilk 10 ve son 10 simulasyon karsilastiriidiginda peroneus
longus kasinin ortalama amplitud degerlerinin azaldigini, her iki kasin da
reaksiyon zamanlarinin degismedigini gostermislerdir (100). Bahsedilen
calismada kaslarin pik ve ortalama amplitid degerleri hesaplanirken
inversiyon basladiktan sonra kas aktivitelerinin bagladigi an ve sonrasindaki
100 ms kullanilmistir. Bizim c¢alismamizda reaksiyon suresi olarak
tanimladigimiz zaman araliginda bu hesaplama yapilmigtir. Ayrica
calismamizda deneklerin laboratuvara her gelisinde test dlglimleri dncesinde
ayak bilegi dorsifleksér ve evertor kas gruplari icin maksimal izometrik
kontraksiyon (MIK) degerleri 6lciliip, EMG odlgimleri MIK degerine gore
normallestirme islemi yapilmistir. Hopkins ve ark. (58) saglikli génallaler ile
yapmis olduklari ¢alismada ayakta durur pozisyonda ve yurime sirasindaki
inversiyona disme sirasindaki kas reaksiyon zamanlarini ve kas aktivitelerini
degerlendirmislerdir. Bahsedilen calismada yurUme sirasindaki burkulma
simulasyonlarinda ayakta durur pozisyondakine gore reaksiyon zamanlari
anlamli olarak daha kisa, pik ve ortalama kas aktiviteleri yuksek olarak
Olculmustur. Bu calismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde deneklerin test
Olcimleri 6ncesinde ayak bilegi dorsifleksér ve evertdor kas gruplari icin
maksimal izometrik kontraksiyon (MiK) degerleri 6lgiilip, pik ve ortalama kas
aktiviteleri MiK degerine gére normallestirme islemi yapilmistir (58). Bizim
calismamizdan farkl olarak bahsedilen galismada kaslarin pik ve ortalama
amplitid degerleri hesaplanirken inversiyon basladiktan sonra kas
aktivitelerinin basladigi an ve sonrasindaki 200 ms kullaniimigtir (58).

Sonug olarak eksentrik kas kasilmasi yolu ile olusturulan kastaki

gerilme veya uzama dinamik gama motor noéron aktivitesini arttirabilir.
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Boylece, peroneus longus ve tibialis anterior kaslarinin kas igcikleri,
beklenmeyen ayak bilegi supinasyonunda olusan gerilmelere daha duyarh
hale gelir. Sonug olarak eksentrik komponenti olan kuvvet antrenmanlarindan
kaynaklanan kas igcigi duyarhihgindaki artisin ayak  bilegi
propriosepsiyonunda iyilesmeye vyol acgabilecedi ©One surulebilir. Biz
calismamizda, FAI olanlara eksentrik kasilma igerikli bir egzersiz programi ile
ayak bileginde motor kuvvet ve propriosepsiyonun bir komponenti olan kas
reaksiyon zamanlarinda onemli gelismeler kaydedildigini gdsterdik. Bu
bulgular 1s19inda, yaralanmalara predispozisyon olusturdugu savunulan
kuvvet ve proprioseptif kayiplarinin azaltilarak, yaralanma insidansinin ve
tedavi giderlerinin azalacagi dusuncesindeyiz. Ayrica ayak Dbilegi
yaralanmalari sonrasinda proprioseptif egzersizlerle kombine edilerek
uygulanmasinin rehabilitasyon periyoduna o6nemli katkilar saglayacagini
umuyoruz. Eksentrik egzersizin fonksiyonel ayak biledi instabilitesi olan
bireylerin sensérimotor kontrole etkisi ile ilgili daha bir¢cok calismaya ihtiyag

oldugu aciktir.
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