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OZET

Bu calismanin amaci fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olmayan
saghkh gonullilerde peroneal kas grubuna uygulanan ekstrakorporeal sok
dalga tedavisinin (ESWT) kas reaksiyon zamani ve kuvveti Uzerine olan
etkilerini arastirmaktir.

Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olmayan toplam 24 rekreasyonel
sporcu ESWT (n=12) ve kontrol (=12) gruplarina rastgele olarak dagitiimistir.
ESWT grubundaki gonullilere 4-5 gin ara ile toplam 4 seans ESWT
uygulanmigtir. Calismanin basinda ve sonunda inversiyon simulasyon
platformunda ayak bilegi nétral 0° ve 20° plantar fleksiyon baslangic
pozisyonunlarindan 15° ve 30° inversiyon acilarina ani olarak getirilmis ve bu
esnada elektromiyografik dlcum yardimi ile tibialis anterior ve peroneus longus
kaslarinin reaksyion zamani dlgulmustir. Bununla beraber katilimcilarin her iki
ayak bileklerinde invertdr ve evertor kaslarina, ayak biledi noétral ve 15°
inversiyon pozisyonundayken izokinetik dinamometre yardimi ile izometrik
kuvvet dlgumleri de yapiimistir. Calismanin sonundaki 2. délgimler seanslar
tamamlandiktan bir hafta sonra uygulanmistir.

Baslangic¢ olciimlerinde hem tibialis anterior hem de peroneus longus
kaslarinin reaksiyon zamanlarinda her iki grup arasinda anlamli bir farkhlik
saptanmadi (p>0.05). ESWT grubunda uygulama sonrasi noétral (0°) ve 20°
plantar fleksiyon pozisyonundan 15° ve 30° inversiyondaki peroneus longus
ve tibialis anterior kas reaksiyon zamanlarinda anlamli bir degisim olmadi
(p>0.05). Benzer sekilde izometrik kuvvet 6lgim sonuglarinda da gruplar
arasinda uygulama oncesine gore uygulama sonrasinda istatistiksel anlamli
bir farklhilhk saptanamadi (p>0.05).

Bu bulgular degerlendirildiginde, saglikli bireylerde evertdér grup
kaslarina yapilan ESWT uygulamasinin kas reaksiyon zamani ve kuvveti
uzerine olumlu bir etkisi olmadigi sOylenebilir. Bunun yaninda kas reaksiyon

zamaninda anlamh bir uzamaya da neden olmamasi ve kas kuvvetinde



azalma yapmamasi nedeniyle cesitli kas yaralanmalarinin rehabilitasyon
programlarinda kullaniimasinda kas kuvveti ile reaksiyon zamani agisindan

olumsuz bir durum olusturmayacadi da séylenebilir.

Anahtar kelimeler: ayak bilegi instabilitesi, ekstrakorporeal sok dalga

tedavisi, kas reaksiyon zamani, kuvvet.



SUMMARY

THE EFFECTS OF EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE THERAPY
ON MUSCLE REACTION TIME AND STRENGTH IN HEALTHY
INDIVIDUALS

The main purpose of this study is to investigate the effects of
extracorporeal shock wave therapy (ESWT) applied to the peroneal muscle
group on muscle reaction time and strength in healthy volunteers without
functional ankle instability.

Twenty-four recreational athletes without functional ankle instability
were randomly assigned to the ESWT (n = 12) and control (n = 12) groups. A
total of 4 sessions of ESWT were applied to the volunteers in the ESWT group,
repeated every 4-5 days. At the beginning and end of the study, the ankle was
brought abruptly from neutral 0° and 20° plantar flexion starting positions to
15° and 30° inversion angles on the inversion simulation platform, and the
reaction time of the tibialis anterior and peroneus longus muscles was
measured by electromyographic measurement. In addition, the strength of the
inverter-evertor muscle groups were measured with an isokinetic
dynamometer in the healthy volunteers without functional ankle instability. One
week after the sessions were completed, all the volunteers participating in the
study were re-administered the initial tests.

In the initial measurements, no significant difference was found between
the two groups in the reaction times of both the tibialis anterior and peroneus
longus muscles (p>0.05). There was no significant change in peroneus longus
and tibialis anterior muscle reaction times from neutral (0°) and 20° plantar
flexion position to 15° and 30° inversion in the ESWT group (p>0.05). Similarly,
there was no statistically significant difference between the groups in the
isometric strength measurement results after the application compared to the

pre-application (p>0.05).
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When these findings are evaluated, it can be said that ESWT application
to the evertor muscles in healthy individuals does not have a positive effect on
muscle reaction time and strength. In addition, it can be said that it does not
cause a risky situation in terms of muscle strength and reaction time when
used in rehabilitation programs for various muscle injuries, since it does not
cause a significant prolongation of muscle reaction time and does not reduce

muscle strength.

Keywords: functional ankle instability, extracorporeal shock wave
therapy, muscle reaction time, strength.



GiRiS

Ayak bilegi burkulmalari sporcularda ve sedanterlerde sik karghasilan
yaralanme '=rinin  basinda gelmektedir. Ayak bileginde meydana gelen
yaralanmalarda burkulma sikligi %85 ve bunlarin %80’den fazlasi da
inversiyon tipi burkulmadir (1). Ingiltere’de acil servise bagvuran hastalarin
%3-5’lik bir kismini olusturur (2). inversiyon tipi burkulma sikli§i calismalarda
glnde 1/10.000 olarak rapol edilmektedir (3, 4). Spor yaralanm < rin yaklasik
olarak %25’ini ayak bilegi burkulmalari olusturmaktadir (5). Inversiyon tipi
burkulma voleybol, futbol ve basketbol gibi sigrama ve hizli yon degistirme
manevralarinin yogun olarak tekrarlandigi spor branglarinda sik gézlenir (6,
7). Basketbolda goérilen yaralanmaiarinin %40’in1 ve ‘utbolda ise %31’ini
olusturur (8). inversiyon tipi yaralanmanin temel sebebi plantar fleksiyond:
olan ayak bileginin laterale deviye olmasi ile agirlik merkezinin subtalar aksa
gbre i¢c kisma kaymasidir (9). Ayak biledi burkulmalarinin uzun dénem
etkilerine bakildiginda hastalarda %40 oraninda tekrarlayan burkulma ve
bosalma hissi gibi uzun sureli belirtilerin oldugu gorulmektedir (10, 11). Bazi
arastirmalarda inversiyon tipi burkulma gegiren hastalarin %74’Gnde burkulma
sonrasi 1.5 - 3.5 yil arasi sikayetlerin devam ettigi bildirilmigtir (12). Tedaviye
ragmen ayak biledinin bir yil icinde tekrar burkulma riski 2 kat artmakta ve %70
civari bir oranda gunlik aktiviteyi kotl etkileyen kalici belirtiler gelismektedir
(13, 14). Bu bilgilerden yola ¢ikarak arastirmalarda ayak bilegi yaralanmasi
icin risk teskil eden durumlar incelenmis ve olasi yaralanmalarin énlenmesi
vel/veya tekrarlama riskini azaltmak icin yaralanma sonrasi eklemde olusan
hasarlarin tespit edilip uygun tedavi yonteminin gelistiriimesi amacglanmigtir
(15). Tekrarlayan ayak bilegi burkulmalari ve etkisi ile ilgili ilk caligma Freeman
(16) tarafindan yapilmis ve fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi (FAI) seklinde
adlandinimistir. FAI olusumunda propriosepsiyonda azalma, adri ve kas
kuvvetsizligi sorumlu tutulmaktadir (17, 18). Propriosepsiyon; eklem kapsulu,
tendonlar, ligamentler, deri ve kaslarda yerlesim gosteren mekanoreseptorler
araciligi ile santral sinir sistemine kiimulatif néral bilgi tasinmasi ve girisi olarak

tanimlanmaktadir (29, 20). Yaralanmayla birlikte eklem
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mekanoreseptorlerinde kismi afferent ileti defisiti olustugu ve bu durumun
kronik ayak bilegi instabilitesinde basrolu oynayabilecegi ifade edilmigtir (21,
22). Propriosepsiyon; eklem pozisyon hissi ve kas reaksiyon zamani élgimleri
gibi yontemlerle degerlendiriimektedir (23, 24). Onceki yapilan calismalarin
cogunda; fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olanlarda bozulmus eklem
pozisyon hissi algilanmasinda ve peroneal kas reaksiyonu olugumunda uzama
oldugu belirtilmistir (25-27). Munn ve ark. (28) yaptigi bir meta-analiz
degerlendirildiginde, aktif ve pasif olarak algilanan eklem pozisyon hissinin,
kronik instabilitesi olanlarda bozulmus oldugu gézlemlenmigtir. Willems ve ark
(29) kas reaksiyon zamaninda uzamanin burkulma yaralanmasi riskini
arttirdigini ve reaksiyon zamaninin kisaltiimasinin onleyici olabilecegini
belirtmektedirler. Kronik olarak fonksiyonel ayak bilegi instabilitesine sahip
kisilerde propriyosepsiyon Uzerine olan bu ve benzeri galigmalarin sonugclari
degerlendirildiginde, ayak bilegi burkulma yaralanmalarinin propriosepsiyon
Uzerine kotu etkilerinin oldugunu ve propriyosepsiyonun gelistiriimesinin eklem
stabilitesine katki saglayacagi ve tekrarlayan yaralanmalarin édnlenmesinde
etkili olacagini ortaya koymaktadir.

Fonksiyonel ayak biledi instabilitesi (FAI) olanlarda ayak bilegi
kaslarinin kuvveti degerlendirildiginde birbiri ile ¢elisen sonuglar ortaya
cikmistir. Bazi ¢alismalar evertor (30-32), invertor (33, 34) ve plantar fleksor
(35, 36) kas gruplarindaki kuvvet eksikliginin FAI olusumunda 6nemli
etkenlerden biri olugunu ortaya koymustur. Buna karsilik baska arastirmalarda
ise fonksiyonel ayak biledi instabilitesi olan kigilerde kuvvet farki
bulunamamistir (37, 38). Yine literatlire bakildiginda eklem stabilitesinde en
onemli faktériin antagonist kas gruplarinin koordineli aktivasyonu oldugu ifade
edilmektedir (39, 40). Konradsen ve ark. (41) inversiyon burkulmalarinda ani
olusan inversiyon kuvvetine karsi kuvvetli ve hizli bir tepki ile eklem
stabilitesinin korunabilecegini belirtmiglerdir. Bu bilgiler dikkate alindiginda,
ayak bilegi kaslarinda olugan kuvvet kaybi ile ilgili geligkili sonuglar olsa da,
kronik ve akut ayak biledi burkulmalarinin tedavi semalarinda, ayak bileginin
Ozellikle evertor kaslarina yonelik guglendirici egzersizlere yer verilmesinin

faydali olacagini ortaya koymustur (40). Sekir ve ark. (42) fonksiyonel ayak
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bilegi instabilitesine sahip sporcularda evertor ve invertor kas gruplarina
konsentrik modda 6 hafta sure ile izokinetik egzersiz programi uygulamiglar ve
eklem pozisyon hissini degerlendirerek ayak bilegi propriosepsiyonda olumlu
gelismenin oldugunu ortaya koymuslardir. Keles ve ark. (43) calismasinda
saglam ayak bilegi olan kigilere, dorsifleksor ve evertor kas gruplarina yonelik
6 hafta boyunca uygulanan kombine konsentrik ve eksentrik izokinetik tipte
egzersizlerin, tibialis anterior ve peroneus longus kaslarinin reaksiyon verme
surelerinde anlaml dizelme sagladigini bildiriimigtir. Bu galismalar eklemde
dinamik stabilizatorlerin.:+ 6zelliklede peroneal kaslarin dneminin fazla
oldugunu gdstermektedir.

Eklem stabilitesini saglamak amaciyla vyapilan, kuvvet ve
propriosepsiyon egzersizlerinin mekanizmalari Uzerinde tartismali sonugclar
bulunmustur (19). Golgi tendon organi ve kas igciginin eklem
propriosepsiyonuna buyuk oranda katki sagladigi genel litaratir dustncesidir
(19, 44). Son zamanlarda 6zellikle propriosepsiyon <a elde edilen olumlu
etkilerin kutan6z stimulasyon yontemleriyle de saglanip saglanamayacagi ile
ilgili galismalarda mevcuttur (45, 46). Pavailler ve ark. (45) peroneal tendonlara
cilt Geis kutandz stimalasyon ile vibrasyon uygulamis ve galisma sonucunda
propriosepsiyon testlerinde gelismeler oldugunu goézlemlemislerdir. Sadece
denge calismasi ve denge calismasina eklenen ortak peroneal sinire yonelik
yapilan transkitandz elektriksel sinir stimilasyonunun (TENS) kiyaslandigi bir
calismada, stimulasyon eklenen grupta tek ayak sigrama testi ile
degerlendirilen reaksiyon hizinda artis saptanmis olup propriyosepsiyon
Uzerine olumlu katkilari ortaya konulmustur (46). Kim ve ark.’nin (47) inme
gecirmis hastalari dahil ettigi calismada 6 hafta streyle ayak bilegi kaslarina
yonelik néromuskuler egzersizlerle, ortak peroneal sinire cilt Ustl yuzeyel
olacak sekilde elektro stimulasyon uygulamasi sonrasi degerlendirilen denge
testlerinde anlamlh duzelmeler gozlemlenmisgtir.

Ekstra korporeal sok dalga tedavisi (ESWT) tipta gesitli alanlarda
kullanilan non invaziv bir tedavi yontemidir (48). 1960’ yillarda sok
dalgalarir..i. bolgesel olarak uygulanarak cevre dokulara zarar vermeden

bdbrek tasi ve safra kesesi tasini kirmak amaciyla ilk kez denenmigtir. 1980
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yilinda ilk basarili uygulamadan sonra gunumuze kadar kas iskelet sistemide
dahil kullanimina basglanmistir (48). Calisma prensibi Isaac Newton’'un etki-
tepki kanununa dayanmaktadir. Isaac Newton’a gore her etki bir tepki olusturur
ve gok dalgalarina dokularin verdigi tepkiler dokuda iyilesmeyi tetiklemektedir
(48).

ESWT ile olusturulan sok dalgalarinin tedavi edilen dokuda kavitasyon
kabarciklar urettigi bilinmektedir (49). Kavitasyon, dalga yayilliminin negatif
fazinin bir sonucudur. Kavitasyon kabarciklarinin hizli gékmesi ikincil basing
dalgalarina yol agmaktadir. Kavitasyon aracili mekanizmalar ESWT'nin
etkilerinde merkezi bir role sahiptir (49). ESWT medial tibial stres sendromu,
lateral epikondilit ve plantar fasiit gibi agrili kas-iskelet sistemi bozukluklarini
tedavi etme amaciyla yaygin olarak kullaniimakta ve ciddi bir yan etkisi
bulunmamaktadir (50-52).

ESWT’nin herhangi bir yan etki olmaksizin tst motor néron sendromlu
hastalarda hipertoniyi azalttigi da gosterilmistir (53). Ust ekstremitelerde
siddetli hipertoni ile iligkili felgten etkilenen toplam 20 hastanin degerlendirildigi
bir calismada ESWT' den sonra hastalar, plasebo stimilasyonu ile
kargilastirildiginda, el bilegi ve parmaklarin fleksér tonusunda daha fazla
gelisme gosterdigi ortaya konulmustur (53). Sonrasinda 1. ve 4. hafta
kontrollerde, aktif tedavi alan tim hastalarda kaslarda pasif kas tonisitesinde
onemli bir azalma kaydedilmistir (53). Tedaviden 12 hafta sonra kas tonusunda
kalici azalma gorulmis ve ESWT ile iligkili herhangi bir yan etkiye
rastlanmamistir (53). Bu ¢alismanin sonucunda yazarlar ESWT’ nin etkilerini
kas igcigi Uzerinden gercgeklestirerek kas tonusunda azalma saglamis
olabilecegini distinmuslerdir. Bir baska calismada 63 serebral palsili gocukta
3 seans ESWT'nin spastik Ust ve alt ekstremite kaslari Uzerindeki etkisini
degerlendirninis ve galismaya katilan ¢ocuklarda spastisite dizeyinin ve buna
bagh agrilarin azaltiimasinda ve kaba motor fonksiyonlarinin iyilestiriimesinde
etkili oldugu ortaya konmustur (54). Varsayimsal olarak etki mekanizmasinin
noral-kas igciginin aktivasyon esiginin modulasyonu ile ilgili olabilecegi
dusunulmustur. Bagka bir hipotez olarak ise gerilme yoluyla engelleyici etkisi

olan Golgi tendon organinin stimulasyonu one surulmuastur (54). Ayak bilegi
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plantar fleksiyon kaslarinda agrili hipertoni sikayeti olan 68 multipl skleroz
hastasinda yapilan farkl bir ¢alismada da ESWT un agri ve hipertoniyi
azaltmada etkili oldugu ve etki mekanizmalari igerisinde kas igcigi Uzerinc
olan etkisininde 6n planda oldugunu varsayilmistir (55). Ge¢gmisten ginimuze
kadar ESWT'nin, bircok kas-iskelet sistemi rahatsizliginda agri tedavisinde
basarili bir sekilde kullaniliyor olmasi (56) tedavi suresinin kisa ve seans
sayisinin az olmasi nedeniyle sporcular i¢in de blyuk bir avantaj saglayacagi
dusunulmektedir.

Onceki arastirma sonuglarinda fonksiyonel ayak bilegi instabilitesine
sahip kigilerin tedavisinde kullanilan yuzeyel elektriksel stimilasyonun,
vibrasyon tedavisinin ve egzersiz tedavisinin etkili oldugunun ortaya konulmus
olmasiyla benzer mekanizmasi ile ESWTnin faydali olabilecegdin.
dusundlmektedir. Literatirde ESWT tedavisi uygulanarak evertor ve/veya
dorsifleksor kas gruplarinda meydana gelen kuvvet degisimini ve kas
reaksiyon zamani degisimini inceleyen arastirmaya rastlanmamistir. Bu bilgiler
Isiginda planlanan ¢alismamizda fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olmayan
bireylerde ayak bilegi evertor kaslarina yapilacak olan ESWT tedavisinin kas
reaksiyon zamani ile birlikte kas kuvveti Uzerine etkilerinin arastiriimasi

amaclanmistir.
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GEREC VE YONTEM
1. Gondulluler

Calismaya 12 erkek 12 kadin olmak Uzere toplam 24 goénalld
katilmigtir. Gonalluler 20-35 yaslar arasinda rekreasyonel seviyede spor
yapan saglkl kisilerdir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

a) Daha o6nce tedavi ihtiyaci olan lateral ayak bilegi burkulmasi
olmamasi

b) Son bir yil igerisinde tekrarlayan instabilite sikayetinin olmamasi

c) Saglikli tarafta ayak bilegi burkulmasi éykisinin ve herhangi bir alt

ekstremite patolojisinin semptom ve bulgusunun olmamasi

Calismadan diglama kriterleri ise;

a) Fizik muayenede mekanik instabilite varligi

b) ESWT uygulanacak alanda timor, enfeksiyon, agik yara olmasi

c) Kirik dykusu

d) Ameliyat dykusu

e) Néromuskuler hastalik 6éykusu

f) Test suresince aktif inflamasyon varligi

g) Ayni bdlgeye rehabilitasyon uygulanmis olmasi

h) Kanama bozuklugu olmasi ve antikoagulan ilag kullanimi

Gonlllt olarak galismamiza dahil olan kisilere dncelikle calismada
uygulanacak iglemler, olasi yan etkiler ve dlgimler hakkinda bilgi verilmis ve
katiimak isteyen génillii kisilere Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 23 Aralik 2020 tarih ve 2020-20/23 no’lu
karar ile onay alm.g ‘Bilgilendiriimis Gonulli Olur Formu’ imzalatiimistir.
Calismaya katilan 24 goénullinin 12’si ESWT grubuna, diger 12’si kontrol
grubuna kadin erkek sayisi esit olacak sekilde rastgele olarak dagitiimigtir. 24
gonulliye ilk olarak on testler uygulanmis daha sonra, muharli kapah zarf

sectirilerek gruplara rastgele olacak sekilde dagitiimislardir (Sekil 1).
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Kontrol Grubu 1 ay sonra tekrar

(n=12) degerlendirme
Saglikh Gonulluler
(Tedavi 6ncesi
degerlendirme, dahil

etme ve diglama)

ESWT Grubu Tedavi sonrasi

tekrar
(n=12) degerlendirme

Sekil 1: Randomizasyon

1.1. Caligsma Plani ve Testlere Hazirlik

Degerlendirme ve testler Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Spor Hekimligi Anabilim Dali Egzersiz Laboratuar’nda
gerceklestiriimistir.  Tim testler sirkadien ritmin sonuglari etkilemesini
engellemek amaciyla 6gleden sonra 14:30 - 17:30 saat araliginda yapiimigtir.
Ayrica kadin gonullilerin  test olgumleri, hormonal degisikliklerden
etkilienmemesi amaciyla menstriel siklusun ayni déneminde yapilmistir.
Gondlldlerden 6lguim yapilan glne kadar birkag gin 6ncesinden ilag ve alkol
almamalari, yogun egzersiz yapmamalari istenmigtir. Butun gonullalerin
calisma oncesinde boy ve Kkilolari not edilip vucut kitle indeksleri
hesaplanmigtir. Ayak bileklerinde bag instabilitesi olmadigi fiziksel
muayeneyle tespit edilmistir. Olglmlerin birbirinden etkilenmemesi igin
géndlliler 2 farkli giinde 6lgiime davet edilmistir. ilk giin ayak bilegi eklemi
fiziksel muayene ile deg@erlendii.....istir, sonrasinda EMG araciligiyla
dorsifleksor ve evertor kaslarin kas reaksiyon zamani élgtimilyap..wstir. ikinci

gln izokinetik dinamometre kullanilarak izometrik kuvvet testi 6lgimu (invertor


Soner
Vurgu

Soner
Yapışkan Not
Bursa Uludağ Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi

Soner
Vurgu

Soner
Yapışkan Not
değerlendirilmiş

Soner
Vurgu

Soner
Yapışkan Not
ölçümü yapılmıştır


ve evertor kaslara yonelik) yapiimigtir. Propriosepsiyon olgimlerinin olumsuz
etkilenmemesi igin kuvvet testleri EMG tamamlandiktan sonra yapilmistir.
Olgumler instabilitesi olmayan ayak bilegine yonelik yapilmistir. Baslangic
Olgimlerinin  tamamlanmasindan sonra ESWT grubuna 4-5 gunde bir
tekrarlanacak sekilde ESWT uygulanmistir, toplam seans sayisi 4 olarak
belirlenmistir. Tedavide radial tipte sok dalga cihazi kullaniimigtir
(Chattanooga Intelect® RPW). ESWT peroneal kas grubuna yapilmistir.
Baslangi¢ tedavi protokoli daha 6nce kaslara yonelik yapilmis olan ESWT
calismalari da dikkate alinarak 2000 atim, 2-2.4 bar, 0.25 mj/mm?, 12 hertz
olarak uygulanmistir (50-52). Takip eden seanslarda gonullllerin tolere
edebildigi dizeyde basing ve atim sayisi 0,2 bar ve 500 atim arttirilarak devam
edilmistir. Kontrol grubundaki gonullilerden bu sire zarfinda gunlik
aktivitelerine devam etmeleri istenmistir. Seanslar tamamlandiktan bir hafta
sonra galismaya katilan tium gonullilere baslangigta yapilan testler tekrar
uygulanmistir (Sekil-2). Testlerin tekrar edilme siresi her iki grup iginde

ortalama bir aydir.



CALISMA BASLANGICINDA

FiZIK MUAYENE, DAHIL ETME KRITERLERI
DEGERLENDIRMESI, DISLAMA
KRITERLERININ DEGERLENDIRILMESI,
FiZIKSEL OLCUMLER, BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

1.GUN: KAS REAKSIYON ZAMANI
<:| DEGERLENDIRILMESI(EMG),
<:| 2.GUN: iZOMETRIK KUVVET TESTI]

ESWT BASLANGICI

ESWT Grubu: Toplam 4 kez uygulama (4-5
glinde bir olacak sekilde)

Kontrol Grubu: 30 gun boyunca herhangi bir
tedavi uygulanmadi

ESWT BITIiSI

30.GUN: KAS REAKSIYON ZAMANI
<:| BLCUMU (EMG)

31.GUN: iZOMETRIK KUVVET TESTI

Sekil-2: Calisma plani



2.1. Elektromiyografik (EMG) Testler

2.1.1. EMG Olgiimleri ve Hazirhg:

Elektromiyografik aktivitenin kaydi i¢in taginabilir 8 kanalli yizeyel kas
EMG cihazi (Mega Electronics, ME6000, Finland, Kuopio) kullanilarak ayak
bilegi evertor (peroneus longus) ve dorsal fleksor (tibialis anterior) kaslarinin
reaksiyon zamani Olgimleri yapilmistir. Peroneus longus ve tibialis anterior
kaslarindan yuzeysel 6lgumle elde edilen EMG kayitlarini degerlendirmek igin
bipolar gumug/gumusgklorid kapli ylzey elektrotlari (Kendall Covidien
elektrotlar-H92SG tipi (57x34mm)- Germany) kullaniimistir.  Elektrotlar
uygulama bolgesine yerlestirimeden o6nce deri tiraslanarak uygulama
bdlgesinde bulunan killar temizlenmigtir. Sonrasinda deri empadansini en aza
indirmek ve elektrot arasi empadansin 2000 Q ge¢memesi igin uygulama
bdlgesi zimpara ile inceltiimis ve isopropil alkolle temizligi saglanmistir. Olgim
yapilacak yerlerin tespiti sirasinda elektrotlar peroneus longus ile tibialis
anterior kaslarinin en net goéruldugu yere, kas uzanimina mumkuin
olabildigince paralel olacak bir hat Gzerine kaslarin govdesi Uzerine denk gelen
deriye yapistirlmigtir. Tum elektrot ciftlerinin arasinda 20 mm mesafenin
olmasina 6zen gosterilmistir. Elektrotlar, peroneus longus icin fibula’'nin
superiomedial 1/3’lUk kesimlerinin birlesim yeri etrafina dis kompartman
uzerine ve beraberinde tibialis anterior icin tibia’nin superiomedial 1/3’lUk
kesiminin birlesim noktasina ve subkutanoz sinirinin yaklagik 1 cm disina,
yerlestirilmistir (Sekil-3). Daha sonra dogru bolgede oldugunun teyidi manuel
testler ve beraberinde istemli kontraksiyonlarla yapilmistir. Elektrotlar
instabilite bulunmayan bacaga yapistirildiktan sonra dlgumler sonlandirilana
kadar cikarilmamigtir. Testler katihmcilarin ayakkabilari ile yapilmigtir.

2.1.2. inversiyon Simulasyon Platformu

Platform peroneus longus ve tibialis anterior kaslarina yonelik
reaksiyon zamanlari yuzeyel EMG ile degerlendirilmesi igin inversiyon tipi
burkulmanin _anatomik mekanizmasinin simulasyonu amaciyla 6zel olarak
tasarlanmili. inversiyon simiilasyon platformunda aniden gergeklestirilen
ayak bilegi inversiyonu aninda Olgulen peroneal reaksiyon zamaninin

guvenirligi Uzerine Eechaute ve ark. (57) hem saglikli hem fonksiyonel ayak
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bilegi instabilitesine sahip kisilerde olgumlerin guvenilir oldugunu tespit
etmiglerdir. Kullanilan platformda frontal duzlemde olacak sekilde 15° ile 30°
ayak bilegi inversiyonuna imkan veren menteseli sistem vardir. Génulliden
platform Uzerinde konumlanirken dizenege sirti donuk, ayakta ve her.iki ayak
arasinda yaklagsik 10 cm mesafe olacak sekilde durdurmasi isienmistir,
ayaklarin platform Gzerinde ayak yerlesimi i¢in belirlenen yerlere tam basacak
sekilde yerlesimleri saglanmistir (Sekil-4). Bu esnada rotasyon aksi her iki
ayak bilegi icin bilegin medialinde kalacak sekilde yer degistirmistir.
Katihmcilar ayakta ve ayak bilekleri notral veya 20° plantar fleksiyon agisinda
olacak sekilde platform Uzerinde konumlandiriimislardir. Teste baglanmadan
hemen 6nce 8 kanalli EMG cihazi yardimi ile kayda baslanmistir.

Platformda yerlesik bulunan ve her iki ayaga dtsen agirhgr ayri ayri
gosteren ekran takip edilerek katimcinin her iki ayak i¢in ayni oranda yuk
vermesi saglanmistir. istirahat EMG aktivitesi gérilmeye baslandigi andan
itibaren haber verilmeden manuel kontrolli dizenekle ani olarak burkulma
platformunun ayaklardan birinin oturdugu parcasi ayak bileginde 15° veya
30°’lik hizli bir inversiyon yapacak bigimde serbest birakiimistir (Sekil-5).
Platformada mevcut sistem ayni zamanda EMG cihazina serbest birakma
hareketinin basladigini  bildiren sinyal gondermektedir. Bu oOlcimler
katilimcilarin adaptasyon saglamasini énleme amaciyla hem élgim yapilan
tarafta hemde diger tarafta rastgele olarak 3 kez tekrar edilmistir. Nétral
acllardaki testler sona erdikten sonra, platform 20° plantar fleksiyon agisina
getirimis ve testler tekrar edilmistir (Sekil-6). Olgiimler esnasinda
katiimcilardan gozleri acik olacak sekilde disme aninda kollarini iki yanda
serbest halde birakmalari ve platformun iki yaninda bulunan givenlik amaciyla
yerlestirilmis desteklerden tutunmamalari istenmistir.

2.1.3. Kas Reaksiyon Zamani ve EMG Olgiimleri

Sinyaller elektrotlara yakin mesafede yerlesik, disik gegis filtreli (3dB
points 8-500 Hz), analog-dijital ddonlistimli12-bit analog ayirici amplifikatorler
ile yukseltiimis ve mikrobilgisayarda (Mega Electronics, ME6000 sistem)
depolanmigtir. Bu arabirim sayesinde analog EMG sinyali 1000 Hz

frekansinda Orneklemistir. Kayit esnasinda, EMG verileri optik bir kablo
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araciligiyla kigisel bilgisayara aktariimis ve islenmemis EMG amplitud
degerleri (uV) MEG000 yazihim (Mega Electronics, MegaWin v3.1) kullanilirak
otomatik olarak hesaplanmistir. Depolanmis islenmemis EMG verisi yazilim
tarafindan amplitud degerleri (V) mutlak ortalama karekdk (RMS) seklinde
ifade edilmigtir.

Yuzeyel EMG kullanilarak kas reaksiyon zamani degerlendiriimesi
yapilmistir. Ayak biledi inversiyonu basladigi slreden itibaren ilk EMG
yanitinin ortaya ¢iktigi sureye kadar olan zaman kas reaksiyon zamani olarak
tanimlanmistir. Kas reaksiyon zamani hesaplanirken; noétral pozisyonda
bulunan kasin dinlenim EMG sinyal seviyesinin iki kati ve Uzerine ¢ikan kas
aktivitesinin ortaya ciktigi an degerlendirilmistir ve bu degerden, simuilasyon
platformunda inversiyonun basladigi zamani gosteren marker araciligiyla
belirlenmis sure ¢ikariimistir (Sekil-7). Aradaki bu sure tibialis anterior kasi igin
ayri peroneus longus kasi icin ayri olacak sekilde EMG cihazi yazilimi ve

kisisel bilgisayar yardimi ile hesaplanmistir. Tekrarlanan ¢ Olgimin

ortalamasi alinmistir.

Sekil-3: Kas yluzeylerinde elektrot konumu
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5.a 5b

Sekil-5: Katilimcinin ayak biledi nétral pozisyonundan (5.a) 15° inversiyona ve

(5.b) 30° inversiyona gelmis pozisyonlari
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6.a 6.b

Sekil-6: Katilimcinin 20° plantar fleksiyonda (6.a) 15° inversiyona (6.b) ve 30°

inversiyona gelmis pozisyonlari
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Sekil-7: Peroneus longus ve tibialis anterior igin kas reaksiyon zamanini
gosteren EMG program gorunttsu
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2.2. izometrik Kuvvet Testi

Katiimcilar kuvvet testi uygulamasindan once 10 dakika Dbisiklet
ergometresinde Isinmalari saglanmis olup sonrasinda test yapilacak eklem
olan ayak bilegine yonelik 3 kez 20 saniye suren germe egzersizleri yapmalari
saglanmistir. izometrik kuvvet testi izokinetik dinamometre (CSMI Humac
Norm, ABD) araciligi ile gergeklestirilmistir.

Her &lgim o©ncesinde cihazin kalibrasyonu yapilmigtir. Olgliimler
sirasinda katilimcilar cihaza sirt Gstl uzanmis pozisyonda konumlandiriimigtir.
invertér-evertér kas gruplarinin kuvvet dlciimii icin gerekli rotasyon aksi
subtalar ekleme hizalanmig bicimde ayarlama yapilmistir. Katilimcilarin ayak
bilegi daha onceki ¢alismalar baz alinarak 0° ve 15° inversiyon pozisyonuna
getirilip hem invertéor hem de evertdor kas gruplarinin izometrik kuvvetleri
Olcllmustlr (45, 79). Testler esnasinda sdzel olarak motivasyon saglanmistir.
Her bir hareket 5 saniye boyunca maksimal izometrik kontraksiyon olusturacak
sekilde 3 tekrarl olarak yaptiriimistir. Katilimcilarin teste uyumunu saglamak
icin testler dncesinde 3 tekrardan olusan denemeler yaptiriimistir. Kuvvet
Olcimleri yapilirken hareketler arasindaki dinlenme zamani, 3 dakika, tekrarlar
arasinda ise 5 saniye olacak sekilde ayarlanmistir. izokinetik dinamometre

yazilimi yardimiyla kas kuvvet degerleri elde edilmigtir.
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Sekil-8: izometrik kuvvet testi evertdrlere ve invertor ydnelik kuvvet dlgiimii

3. ESWT Programi

Peroneus longus kasina 4-5 gun ara ile 4 seans boyunca
gerceklestirilen ESWT uygulamasinin ilk ve ikinci seansi 2000 atim, 2-2.4 bar,
0.25 mj/mmz2, 12 Hertz olarak uygulanmigtir. Sonraki 3. ve 4. seanslar 2500
atim, 2.2-2.4 bar, 0.25 mj/mmz2, 12 Hertz olarak yapilmistir. Tedavide radial
tipte sok dalga cihaz: (Chattanooga Intelect® RPW) ve ESWT igin 2C.v.in
baslik kullanilmigtir eSWT perenous longus kasi boyunca tendon kas
bileskesinide igine alacak sekilde ESWT bashdina dairesel hareketler
yapilarak uygulanmistir (Sekil-9). ilk seanstan sonra agri olusmadigi durumda
doz artigi belirtildigi sekil ile yapimistir. Sadece 2 katilimcida tolere
edemedikleri igin dozda artis yapilmamistir. Bu igslem sirasinda hastalar
uygulama yapilacak bacagin perenous longus kasi Ustte kalacak sekilde yan
yatiriimis ve ayak bilegi uygun pozisyonda bulunmasi igin bir adet sert yastik
destek ayak bilegi bolgesine denk gelecek sekilde koyularak nétral pozisyon
saglanmistir (Sekil-9). islemlerin tamami katilimcilarin hepsine ayni kisi

tarafindan yapiimistir.
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Sekil-9: ESWT uygulama pozisyonu

4. [statistiksel Analiz:

Calismanin istatistiksel analizi IBM SPSS23.0 (IBM SPSS Statistics for
Windows, IBM Corp. Released 2015, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
istatistik paket programinda gergeklestiriimistir. . Glg analizi icin G*Power ver.
3.1.9.6 programi kullanilarak orneklem buyuklugu hesaplanmigtir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile analiz edilmis ve
tum parametrelerin normal dagihim gosterdigi saptanmistir. Tekrarli dlgimlerin
analizinde gruplar arasinda karsilastirma igin ilk dlgime gore yuzde degisim
degeri (ylizde degisim=(son 8lgiim — ilk élgtim) / ilk Slgiim) hesaplanmustir. iki
grup arasindaki verilerin kargilastiriimasinda T-tesu, grup igi dncesi ve sonrasi
bagimli 6rneklemlerin karsilastirilmasinda ise eslestirilmis t-testi kullaniimistir.

Anlamlihk duzeyi a=0.05 olarak belirlenmistir.
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BULGULAR
Katihlmcilarin Fiziksel Ozellikleri

Tablo-1'de katilimcilarin fiziksel 6zellikleri gosterilmistir. Calisma 6ncesi
fiziksel Ozellikleri her iki grup arasinda kiyaslandiginda kilo, boy ve yas
parametrelerinde herhangi bir istatistiksel anlaml fark gérulmemistir. (Tablo-1;
p>0.05)

Tablo-1: Katimcilarin fiziksel 6zellikleri (Ortalama degder ve ortalama standart

hata)
TEDAVI KONTROL
(n=12) (n=12)
YAS 26.5 (1.0) 25.5 (1.2)
KILO (kg) 65.5 (2.6) 68 (3.8)
BOY (cm) 172.5 (2) 171.3 (2.7)
BMi (kgim?) 21.7 (0.3) 23 (0.8)
CINSIYET (K/E) 6/6 6/6

TEDAVI: ESWT uygulanan katilimcilar, n: Hasta sayisi

Kas Reaksiyon Zamanlari

Yuzeyel EMG sonugclari dederlendirildiginde uygulama &6ncesi ayak
bilegi nétral pozisyonundayken 30° inversiyondaki_beroneus longus kasi
reaksiyon zamani ESWT grubunda kontrol grubuna daha fazla olmustur
(p<0.05, Tablo-2). Bunun disinda diger 3 farkli burkulma pozisyonunda
peroneus longus kasinin reaksiyon zamanlari uygulama oOncesi iki grup
arasinda bir farklilik géstermemistir (p>0.05). Uygulama sonrasi yapilan EMG

Olgimlerde de iki grup arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamistir (p>0.05).
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Her iki grubun kendi icinde uygulama sonrasi deg@erleri uygulama oncesi
degerlere gore kiyaslandiginda, ESWT grubunda peroneus longus kasinin

reaksiyon suresinde anlamli degisiklik olmamigtir

Tablo-2: Peroneus longus kasinin ESWT o6ncesi ve sonrasi EMG verileri

(ortalama deger + ortalama standart hata)

TEDAVI KONTROL
o} S [o) S
PL-NOTR- |89 (3.4) 85 (2.9) 84.1 (2.2) 80.9 (2.1)
15°(ms)
PL-NOTR- |89.5 (2.7)* 81.7 (2.9) 80.1 (2.1) 82.1 (2.6)
30°(ms)
PL-PF- 89.6 (1.7) 84.6 (3.1) 85 (2.9) 82 (2.6) *
15°(ms)
PL-PF- 88.6 (1.7) 82.7 (2.8) 84 (2.1) 83.5 (2)
30°(ms)

TEDAVIi: ESWT uygulanan goéndilliller, PL: Peroneus longus, NOTR: Nétral pozisyon, P:
Plantar fleksiyon pozisyonu, O: ESWT éncesi, S: ESWT sonrasi *p<0.05, gruplar arasit ESWT
tedavisi dncesi verilerinin istatistiksel anlamlilik dizeyini géstermektedir. *p<0.05 grup igi

Oncesi ve sonrasi istatiksel anlamlilik duzeyi.

Peroneus longus kasina ait hesaplanan reaksiyon zamanlarindaki
yuzdesel degisim degerlerinde 4 farkh burkulma pozisyonunda iki grup

arasinda; istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmistir (Sekil 10 ve 11).
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201 B TEDAVI

[ KONTROL

-30 4
PL-NOTR-15 PL-NOTR-30

Sekil-10: Nétralde pozisyonunda ESWT tedavisi dncesi ve sonrasi dlgimlerde
peroneus longus kas reaksiyon zamani yiizdesel degisim degerleri. NOTR=

Notral pozisyon, PL= Peroneus longus

T

-15 1 EE TEDAVI
1 KONTROL

-20 -

PL-PF-15 PL-PF-30

Sekil-11: Plantar fleksiyon pozisyonunda ESWT tedavisi 6ncesi ve sonrasi
Olcumlerde peroneus longus kas reaksiyon zamani yuzdesel degisim

degerleri. PF=Plantar fleksiyon pozisyonu, PL= Peroneus longus
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Tibialis anterior kas reaksiyon zamanlarinda hem uygulama oncesi hem de
uygulama sonrasi iki grup arasinda istatistiksel anlamh bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05, Tablo-3). Her iki grupta kendi i¢inde uygulama
oncesine gore uygulama sonrasi degerlerde de 4 farkli burkulma pozisyonu
icin grup ici anlamh bir degisim olmamistir (p>0.05). Uygulama sonrasi
meydana gelen yuzdesel degisimlerinde de uygulamaya bagli gruplar

arasinda istatistiksel anlami bir etki olusmamistir (p>0.05, Sekil 12 ve 13).

Tablo-3: Tibialis anterior kasinin ESWT oOncesi ve sonrasi EMG verileri
(ortalama degder + ortalama standart hata)

TEDAVI KONTROL
o} S o} S
TA-NOTR- 90.5 (3.2) 87.2 (2.6) 87.8 (2.4) 86.8 (2.6)
15°(ms)
TA-NOTR- 91.3 (2.6) 84.1 (2.3) 85.3 (2.5) 86.3 (3.1)
30°(ms)
TA-PF- 92.5(2.2) 87 (2.9) 89.3 (2.6) 86.6 (3.1)
15°(ms)
TA-PF- 91.7 (2.3) 85 (2.7) 86.2 (1.9) 84.2 (1.8)
30°(ms)

TEDAVIi: ESWT uygulanan géniilliler, PL: Peroneus longus, NOTR: Nétral pozisyon, P:
Plantar fleksiyon pozisyonu, O: ESWT 6ncesi, S: ESWT sonrasi
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Sekil-12: Notralde ESWT 6ncesi ve sonrasi tibialis anterior kas reaksiyon
zamani verilerinin ylizdesel degisim degerleri. (TA= Tibialis anterior,
NOTR=Nétral pozisyon)

-20 4
I TEDAVI
[ KONTROL

-30 4
TA-PF-15 TA-PF-30

Sekil-13: Plantar fleksiyon pozisyonunda ESWT 6ncesi ve sonrasi tibialis
anterior kas reaksiyon zamani verilerinin ylizdesel degisim degerleri(PF=

plantar fleksiyon TA= Tibialis anterior)
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Kuvvet

Ayak bilegi invertor ve evertor kas gruplarinin izometrik kuvvet degerleri
iki grup kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli degisiklik gostermemistir
(p>0.05). Noétral pozisyonda eversiyon izometrik kuvvet dlgimlerinde tedavi

grubu, kontrol grubuna kiyaslandiginda baslangi¢ degerleri arasinda fark

bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo-5: ESWT 6ncesi ve sonrasi izometrik kuvvet degerleri (ortalama deger

* ortalama standart hata)

TEDAVI KONTROL
o) S o S
_ 0° 30.6 (3.3) 31.6(3.8) | 23.3(3.4) [21.2(1.9)
INV (Nm)
15° | 24.5(3.1) 27.5(3.7) | 19.5(3) 20 (2.3)
0° 30.8 (2.3) 32.5(3.2) | 24.2* (3) 23.2 (2.3)
EV (Nm)
15° | 24.8 (1.8) 27.5(2.7) |31 (3.7) 27(3.5)

EV: Ayak bilegi evertdr kaslari, INV: Ayak bilegi invertér kaslari, O: ESWT éncesi, S: ESWT
sonrasi, 0°: 0° inversiyon/plantar fleksiyon, 15°: 15° inversiyon/plantar fleksiyon *p<0.05,

gruplar arasi ESWT tedavisi 6ncesi verilerinin istatistiksel anlamlilik dizeyini gdstermektedir
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SONUG

Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olmayan Kkisilerde ayak bilegi
evertor kaslarina yonelik uygulanan ekstra korporeal sok dalgasi tedavisinin
kas kuvvetine etkisi ve kas reaksiyon zamani degisimi Uzerine etkisinin
arastinldigi galismamizin sonucunda; 1) Tedavi grubunda peroneus longus
kasina ait reaksiyon zamanlari ESWT sonrasi degerleri Oncesiyle
kiyaslandiginda butun 6lgum yapilan pozisyonlarda uzamig olsa da anlamli bir
degisim elde edilmemistir (p>0.05). Kontrol grubu ile karsilastirildiginda; tedavi
grubunda noétralde Odlgulen 15° ve 30°%lik acilar ve plantar fleksiyon
pozisyonunda Olgilen 15° ve 30°’lik inversiyon agilarinda peroneus longus
kasina ait reaksiyon zamanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlaml
citkmamistir (p>0.05). Kontrol grubunda ise plantar fleksiyonda gercgeklestirilen
15°lik inversiyon agisinda peroneus longus kasinin reaksiyon zamaninin
baslangi¢c dederlerine oranla istatiksel olarak anlamli sekilde kisaldigi tespit
edilmistir (p<0.05). 2) Tibialis anterior kasina ait reaksiyon zamanlari
degerlendirildiginde; ESWT sonrasi 6ncesine gore noétral konumda 15° ve
30°lik acilar ile plantar fleksiyon konumunda 15° ve 30°lik inversiyon
acllarinda elde edilen kas reaksiyon zamanlarindaki degisim istatistiksel olarak
anlamli citkmamustir (p>0.05). 3) iki grup birbiriyle karsilastirildiginda éncesi ve
sonrasi degerlendiriimelerde izometrik pik tork testi dlgim degerlerinde de

anlamli bir fark tespit edilmemigtir (p>0.05).
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TARTISMA

Kas Reaksiyon Zamani

Sensorimotor degerlendirme yontemlerinden bir tanesi de kas
reaksiyon zamani degerlendiriimesidir. Benesch ve ark. (58) yaptiklari
calismada bir inversiyon platformu kullanarak degerlendirdikleri peroneal kas
reaksiyon zamani dlgumuinin ayak biledi fonksiyonel instabilite tanisi igin
guvenilir bir test oldugunu belirtmiglerdir.

Literatir kontrol edildiginde bu zamana kadar tasarlanan ¢alismalarda
ESWT’nin evertdér velveya dorsifleksér kaslarda reaksiyon zamanina
etkilerinin konu edildigi ve arastirildigi bir calismaya rastlanmamistir.
Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi kas-iskelet sisteminde bircok alanda
kullanilan faydali ve yan etki riski duguk bir tedavi yontemidir (59). Amator
sporcularda yapilan bir galismada alt ekstremite kaslarinda bulunan ikinci ve
uguncu derece kas yaralanmasi tedavisindeki etkinligi arastiriimis ve anlaml
bir iyilesme sagladigdi ortaya konmustur (59). Ekstrakorporeal sok dalga
tedavisinin Uzerine yapilan bir bagka ¢alismada ise ESWT ’nin toparlanma ve
kas yorgunlugu Uzerine de etkili oldugu ve toparlanmaya yardimci oldugu
ortaya konmustur (60). Calismamizin tasariminda bulunan kas reaksiyon
zamani ve kas kuvveti dlgimu, kas Uzerine kullanimi bu derece yaygin olan
bir tedavi yonteminin reaksiyon suresi ve kuvveti Uzerine herhangi bir olumsuz
etki gostermedigini ortaya koymustur. Daha 6nce laboratuvarimizda yapilan
bir calismada ilhan ve ark. (61) saglikli gondlliler {izerinde elektriksel
stimllasyon uygulayarak ayak biledi plantar fleksiyonunda ani inversiyon
esnasinda peroneus longus ve tibialis anterior kaslarinin reaksiyon
zamanlarinda anlamli kisalma tespit etmislerdir. Bu etkinin diger tedavi
modifikasyonu ile iligkili oldugu dusunulmustur (61). Mirea ve ark. (54) yaptigi
calismada alt ve ust ekstiremitesinde spastitesi olan c¢ocuklarda

ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin uygulamasinin spastisiteyi azalttigini

-----
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modifikasyonla yaptigini disunmuslerdir. Bizim c¢alismamizin tasarimi bu
mekanizma uzerinden ESWT’nin kas reaksiyon zamani Uzerine olan etkisini
degerlendirmek Uzerine kurulmus olup istatiksel olarak anlami olan bir sonug¢
elde edilememistir.

Literatirde farkh tedavi modalitelerinin ayak bilegi kas reaksiyon
zamanlarina olan etkisini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma vardir (44, 62, 60, 63).
Ayak bilegine yapilan bandaj uygulamasinin peroneal kas reaksiyon zamanina
olan etkisine bakilan ¢alismalarda bandajdan sonra reaksiyon zamanlarinda
istatiksel olarak anlamli kisalma gorulmustur (28, 63). Bu galismanin bandajin
mekanik etkisinden ¢ok ayak bilegi propriosepsiyonuna olan olumlu etkisinden
kaynaklandidi disunulmektedir (63). Bazi calismalarda denge egzersizlerinin
kas reaksiyon zamanina olan etkileri degerlendiriimis, uzun sureli denge
tahtasinda yapilan egzersizlerin reaksiyon zamanina katki sagladigi
gosterilmigstir (64-66). Denge egzersizlerinin bu etkisinin mekanizma olarak
tendonlar, baglar gibi yumusak dokular ve kastaki adaptasyonla birlikte spinal,
paraspinal refleksler Gzerinden saglayabilcedi dusuntlmustir (62). Kuvvet
egzersizlerinin kas reaksiyon zamanina olan etkisinin incelendigi calismalarda
4 ile 6 hafta arasi yapilan kuvvet antrenmanlarinin istatiksel olarak anlaml
Olclde kas reaksiyon zamanini kisalttigr gézlemlenmistir (43, 68). Kuvvete
dayali egzersizlerin kisa dénemde motor Unite katiiminda, beraberinde
noranal ileti hizinda artisla ve agonist kaslarin selektif aktivasyonu ile
antagonist kas gruplarinin koaktivasyonu gibi néronal adaptasyon saglayan
mekanizmalar araciligiyla, uzun dénemde ise kas igciginin reseptdor yapisinin
duyarlihginda artis saglayarak kas reaksiyon zamanini kisalttigi
disundlmustir (68). Ayak bilegi instabilitesi olanlarda bad onarimi cerrahisi
sonrasi yapilan ¢alismalarda cerrahinin kas reaksiyon zamani tzerine olumlu
bir etki saglamadigi gosterilmigtir (6, 69).

Sierra-Guzman ve ark. (71) 50 kisilik FAI'si olan fiziksel olarak aktif
gonulli grubunda vibrasyon uygulamasi ve beraberinde bosu denge egzersizi,
kontrol grubu ve tek basina bosu denge egzersiz grubu olmak Gzere Ug gruba
rastgele olarak dagitiimiglardir. Gonullllere haftada 3 glin olmak Uzere, 6 hafta

boyunca egzersiz uygulamalari yaptirilmis ve sonuglari degerlendiriimis;
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vibrasyon uygulamasi ve bosu ile denge egzersizi yapilan grupta tibial ve
preoneal kas reaksiyon zamanlarinda anlamli kisalmalar goralmugtur (70). Bu
olumlu etkinin vibrasyon uygulamasinin 6zellikle gama motor ndron
uyarilabilirligini artirarak kas igcigi duyarhiliginda artis saglamasindan
kaynaklandigi dusunualmustar. Calismamizdaki ESWT uygulamasinin kas
reaksiyon zamaninda degisiklik saglayacagi yonunde kurdugumuz
hipotezimiz, tipki vibrasyon uygulamalarinda oldugu gibi kuvvet ve denge
egzersizlerinin etkiledigi disunudlen kas igcigindeki duyarhlik artisina ve
noronal uyuma dayandiriimistir. Calismamizda uzun donem sonuglar
degerlendirimemis  olup  c¢alismanin  kisithiliklarindan  biri  olarak
degerlendirmekteyiz, ;= i1smanin uzun donem sonuglari degerlendiriimesinde
reaksiyon suresine etkisi daha net degerlendirilebilirdi.

Ayak bilegi burkulma olgusunda dinamik korunmaya ait olusan
reaksiyon zincirinin, peroneal kaslarda ani inversiyon olusmasindan en az 126
ms sonrasinda gelismekte oldugu, bunun 54 ms’sinin ilk olarak ortaya c¢ikan
EMG aktivitesinin reaksiyon zamani ve 72 ms’si ise kuvvet ortaya ¢ikarmak
icin gerekli elektromekanik gecikme oldugu bilinmektedir (76). Bizim
¢calismamizda ESWT grubunun baslangigta dlgima yapilan ortalama peroneal
kas reaksiyon zamani yaklasik olarak 81 ms iken ESWT sonrasi olguimu
yapilan ortalama peroneal kas reaksiyon zamani 83 ms’dir. Bu degerler
Isiginda ayak bilegi burkulma yaralanmalarindan korunma agisindan kisa
donemde ESWT ’'nin olumlu veya olumsuz olarak degerlendirilecek bir etki
ortaya ¢ikarmadigi soylenebilir.

Literatiir incelendiginde FAI’'si olan kisiler ile saglikh gdndlliilerin
kargilastirildi§i ¢alismalarda instabilitesi olan kisilerde peroneal kaslarin
reaksiyon zamanlarinda istatiksel olarak anlamli olan uzama oldugu tespit
edilmistir (27, 71, 72). Bu calismamizda ESWT tedavisi Oncesi yapilan
testlerde gonullilerin nétral pozisyonda 30° inversiyon dlgiminde peroneus
longus kasi igin olgulen reaksiyon zamaninin ortalama degeri 80.1 ms olarak
tespit edilmistir. Yine bu ¢alisma igin secilen gonulltlerde tibialis anterior ve
peroneus longus kaslarinin odlgllen reaksiyon zamanlari ge¢gmiste saglikli

sporculara yapilmig olan galismalara kiyasla daha uzun oldugu bulunmustur
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(9, 27, 73-75). Saglikli profesyonel sporcularda gerceklestirilen birgok
calismada peroneal kas reaksiyon zamani Olgim sonuglart 50 ile 66 ms
arasinda c¢iktigi gorilmektedir (27, 73-75). Bizim g¢alismamizda bu slrenin
daha uzun olmasi sebeblerinden biri galismanin pandemi doneminde
yapilmasi ve gonullilerin yeterince sportif aktiviteye katilamamasi olabilir.
Bununla birlikte diger calismalarda kullanilan ani inversiyon simulasyon
platformlarinin bizim kullandigimiz cihaza kiyasla elektromekanik iletim hizi da
farkh olabilir (73-75). Bizim kullandi§gimiz benzer platformu kullanan birgok
calismada saglkh gonulliler Gzerinde benzer ortalamalar elde edilmistir. (61,
79)

Kuvvet

Dinamik eklem stabilitesinin saglanmasinda 6nde gelen faktorlerden
biride antagonist kas gruplarinin koaktivasyonudur. Fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesinde peroneal kaslarin, invertor mekanizmaya karsi gelmesi igin
yeterince kuvvetli olmasi gerektigi dusunualir (17, 30, 40). Evertér kas
gruplarinda kuvvet kaybi, bu kas grubunun inversiyon burkulmasini
engellemeyi saglayan inversiyona direng ve ayak bilegini tekrar notral
pozisyona getirme etkisini azaltir (42). Bu konuda yapilan ¢alismalarin bir
kisminda fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi bulunan hastalarda, saglikli
kisilere kiyasla evertor kaslarda eksentrik kuvvet azliginin oldugu ortaya
konmustur (31, 34, 80).

Willems ve ark. (31) gerceklestirdikleri ¢alismada fonksiyonel ayak
bilegi instabilitesine sahip kigilerde 30°/sn ve 120°/sn agisal hizlarda evertor
ve invertor kaslarin eksentrik ve konsentrik kuvvetlerinde azalma oldugunu
bildirmiglerdir. Hartsell ve Spaulding (34) de saglam ayak bilekleri ile
kiyaslandiginda FAI'si olanlari evertdr kas grubunun 60°/sn, 120°/sn, 180°/sn
ve 240°/sn agisal hizlarinda eksentrik kuvvetinde anlamli azalma oldugunu
gostermislerdir. Yildiz ve ark. (80) FAI'si olanlarla saglam ayak bileklerini
kiyasladiklari galigmalarinda, fonksiyonel ayak bilegi instabilitesine sahip olan
kisilerde evertor kaslarin belli agisal hizlarda eksentrik kuvvetinde azalma
oldugunu ortaya koymuslardir. Benzer sekilde Abdel-Aziem ve ark. (36)

fonksiyonel ayak bilegi instabilitesine sahip olanlarda belli agisal hizlarda
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eversiyon/inversiyon eksentrik kuvvetleri oranlarininda anlamh duguklik ve
bunun yaninda evertor kas grubunun eksentrik kuvvetlerinde azalma oldugunu
gOstermiglerdir. Hanci ve ark.’nin (81) ¢alismasinda ise tek tarafli fonksiyonel
ayak biledi instabilitesine sahip olan bireylerde hasarli ayak bilegi ile saglam
taraf ayak bilegini kiyaslandiginda dorsifleksor ve evertor kaslarda olgulen
eksentrik kuvvetlerinde bir fark olmadigini tespit edilmistir. Bu galismanin
sonucuna benzer sonuglari olan ¢alismalarda da sadece bir ayak bileginde
fonksiyonel instabilitesi olan kisilerde hasarli ayak bilegi ayni kisinin saglam
ayak bilegi ile karsilastirildiginda hem eksentrik hem de konsentrik kas
kuvvetlerinde bir fark gosterilememistir (33, 42, 82, 83, 85).

iiging olarak, FAI'ye sahip olan bireylerde invertér kuvvette kayip
oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (33, 42, 83-85). Ryan (86)
¢alismasinda inversiyon gugsuzligunu; ayak bilegi invertor kaslarinin selektif
refleks inhibisyonu veya peroneal sinirin asiri gerilimi nedeniyle derin neroneal
sinir disfonksiyonu sonucu ortaya cikmis olabilecedi dislinceaiyle ile
aciklamistir. Swearingen ve Dehne (88) vyaptiklari calismada selektif
inhibisyonu yaralanan baglarda ortaya ¢ikan gerilme stresini kuvvetlendiren
kaslari inhibe eden refleksler olarak tanimlamis ve hasarlanmis eklemde stres
toleransi sebebi olarak tanimlamiglardir. Bunun sonucunda ayak bilegi invertor
kaslarinin yaralanma esnasinda baslangic hareketini inhibe edebileceqi
dusuncesini savunmuslardir. Ayrica, invertorlerin fonksiyonlari ile ilgili motor
ndron toplulugunun ayak bilegi burkulmasi esnasinda daha az uyarilirken,
evertorle ilgili motor nodron toplulugunun ayni duzeyde etkilenmedigini
belirtmiglerdir (89). Ayak bilegindeki evertdr ve invertdr gruplarin arasindaki
kuvvet farkinin sebebi olarak da invertdr kaslarda olusan kuvvet kaybi
olabilecegini 6ne surtlmustur (42). Bunun yaninda; baska guincel galismalarda
invertor kaslar degerlendirildiginde, hasarli ekstremite ile hasarsiz ekstremite
kargilastirildiginda kas kuvveti agisindan bir kayip olmadigi da gosterilmigtir
(33, 80, 83).

Bazi ¢calismalarda da fonksiyonel ayak biledi instabilitesi olan kigilerde
ayak bilegi plantarfleksor ve dorsifleksér kaslarinin  kuvvetleri

degerlendirilmigtir (36, 90). Abdel-Aziem ve ark. (36) ayak bilegi instabilitesine
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sahip kisilerde saglikli ayak bileklerini kiyasladiklari galismalarinda farkh agisal
hizlarda plantarfleksor kaslarin eksentrik kuvvetinde anlamli azalma
saptarken, dorsifleksér kaslarin eksentrik kuvvetlerinde kayip olmadigini
ortaya koymuslardir. Ayrica fonksiyonel ayak biledi instabilitesi olan bu bu
kisilerde dorsifleksor/plantarfleksor eksentrik kuvvet oranlarinda anlamli
derecede yukseklik oldugunu gdstermislerdir (36). Fox ve ark. (90) ise
calismalarinda plantarfleksér kas kuvvetsizliginin; burkulma aninda
gastroknemius-soleus kompleksindeki yaralanmayi takiben ortaya ¢ikan
deafferentasyon (afferent yollarla gelen uyarilarin kesilmesi) sonucu 6zelikle
motor Unite uyarilabilirligindeki azalma ile olusabilecegini dne surmustur. Yine
bu calismada, invertor ve evertor kaslarla beraber dorsifleksér kaslardada
eksentrik kuvvet kaybi saptanmamistir (90).

izokinetik 6lgim cihazlari, kas ya da kas grublarini spesifik olarak
calistirabilmesi ve beraberinde kasta guvenilir bigimde kuvvet artigi
saglamasiyla 6n plana ¢ikmaktadir. Kas performansina yonelik olgulebilen
degerler verebilmesi sebebiyle kas yaralanmalarinin rehabilitasyonunda,
iyilesme takibinde ve sporcu antrenmanlarinda tercih edilen yontemler
arasindadir (91). izokinetik dinamometre ile yapilan 6lgimlerde; olgllen
parametrelerin tekrarlanabilir olmasi, dinamometrenin dogrulugu,  test
protokolleri, testi uygulayan ve uygulanan insanlarla ilgili faktorler test
guvenirligini etkileyebilir (91). Ayrica test sirasinda uygulayan kisi surekli
sekilde sozel ve gorsel uyaranlarla kisiyi motive etmelidir (92). Test uygulanan
Kisinin cihaza uygun olacak sekilde yerlestirimemesi olgimlerde farkli
sonuglarla karsilagsiimasina sebep olabilir (93). Cihazda bulunan kisa kaldirag
kolu ile kesitsel kas alaninin kigtk olmasi, kisinin cihazdaki pozisyonunu daha
da on plana cikartir. Kuvvet testleri esnasinda setler arasi birakilan dinlenme
surelerinin yetersiz olmasi da, olgulen kuvvet degerlerini anlamli sekilde
degistirebilir (92). izokinetik dinamometre cihazinin, ayak bilegi kaslarinin
kuvvetini degerlendiriimesinde guvenirligi birgok ¢calismada gosterilmistir (24,
94, 95). Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesine sahip kigilerde 6zellikle invertor
ve evertdr kas gruplarinin degerlendiriimesi 6nemlidir (32, 85). Bu kaslai.

degerlendiriimesi i¢cin bakilan guvenirlikle alakali ¢alismalarda lateral yone
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ayak bilegi burkulmasi yagayan kisilerde ve FAI olanlarda evertdr ve invertor
kaslarin 60°/s ve 120°/s agisal hizlardaki konsentrik ve eksentrik kuvvetlerinde
yuksek guvenirlik oldugu goésteriimstir (24, 33, 96). Bizim calismamizda
yukarda bahsedilen c¢alismalara benzer sekilde izokinetik dinometr:
kullaniimistir. Bizim galismamizda evertor izometrik kas kuvveti 40 Nm den 43
Nm’ye yukselmis olsa da istatiksel agidan anlamh degildir. Calismamizin
ve golgi tendon organi Uzerinden kas reaksiyon zamanina ve kas kuvvetine
dogrudan etkisine bakmakti. ESWT yeterli miktarda kas kuvvetlenmesi ortaya
clkarmasa da kas kuvvet kaybina da neden olmamistir. ESWT nin spastisite
tedavisinde kullaniminin botoks uygulamasina gore neden avantajli oldugu
sonucunu bu durum agiklamaktadir. Botoks tedavisi sirasinda spastisitede
azalmayla birlikte kuvvet degerlerinde de azalma ortaya ¢ikmaktadir (54).

ESWT kas ve iskelet sistemi yaralanmalarinda gunumuzde gittikge
artan kullanim alanina sahiptir (59). ESWT kas-iskelet sistemi tzerine olumlu
ve tedavi edici etkileri cok sayida calismayla ortaya konmustur (59, 60).
Calismamizda ESWT'nin bu olumlu etkilerin yaninda ikincil olarak kas
kuvvetinde azalma gibi olumsuz duruma yol agmadigi ortaya konmustur. Bu
calisma sonrasi ESWT'nin kisa donemde kas kuvveti Uzerine istatiksel olarak
anlamli, olumlu veya olumsuz etkisi tespit edilmemigtir. Yapmig oldugumuz bu
calisma literatirde ESWT’nin ayak bilegi kaslarinin kas reaksiyon zamani ve
kuvveti Uzerine etkisini dogrudan degerlendiren ilk ¢alismadir. Calismanin
yetersizlikleri arasinda takip suresinin kisa olmasi ve egzersizle beraber
ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin uygulamasinin degerlendiriimemesi
soylenebilir. Bu ¢alisma daha sonra fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan
kisilerde ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin etkisi acisindan 6n bir bilgi
sunmaktadir. Ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin kas reaksiyon zamani ve
kuvvetine etkisiyle alakali daha ¢ok galismanin yapilmasina da ihtiyag oldugu
agiktir.
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