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ÖZET 
 
 

 Bu çalışmada fonksiyonel ayak bileği instabilitesi (FAİ) olan bireylerin 

evertör ve dorsifleksör kas gruplarına uygulanan konsentrik ve eksentrik 

kombine izokinetik egzersizin kuvvet ve propriosepsiyon üzerine etkisini 

araştırmayı amaçladık. 

 Çalışmaya 18-40 yaş arasında tek taraflı FAİ olan 9 erkek 

rekreasyonel sporcu katıldı. FAİ olan ayak bilekleri egzersiz, sağlam taraf ise 

kontrol grubuna dahil edildi. Deneklere ön testler olarak inversiyon yönünde 

10° ve 20°, plantarfleksiyon yönünde ise 15° ve 30° açılarda aktif ve pasif 

eklem pozisyon hissi testleri, kinestezi testi, 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn açısal 

hızda invertör, evertör, plantarfleksör ve dorsifleksör kas gruplarına eksentrik 

ve konsentrik izokinetik kuvvet testleri yapıldı. Egzersiz grubunun dorsifleksör 

ve evertör kas gruplarına izokinetik dinamometre kullanılarak 6 hafta süre ile 

kombine konsentrik/eksentrik egzersiz uygulandı. Bu süre sonrasında ilk 

testler tekrarlandı. 

 Egzersiz sonrasında, egzersiz grubunda 1) dorsifleksör ve evertör 

kaslarda anlamlı eksentrik kas kuvveti artışı saptandı (p<0.01-0.001) 2) 

inversiyon yönünde 10° ve 20° aktif ve pasif eklem pozisyon hissi ve 

kinestezi değerlerinde anlamlı düzelme gözlemlendi (p<0.01-0.05) 3) 

plantarfleksiyon yönünde 30° aktif ve pasif, 15° pasif eklem pozisyon hissi ve 

kinestezi değerlerinde anlamlı düzelme (p<0.01-0.05) bulundu.  

 Biz çalışmamızda, FAİ olan ayak bileklerine izokinetik eksentrik-

konsentrik kasılma içerikli bir egzersiz programı ile ayak bileğinde motor 

kuvvet ve propriosepsiyonda önemli gelişmeler kaydedildiğini gösterdik. Bu 

bulgular ışığında, yaralanmalara predispozisyon oluşturduğu savunulan 

kuvvet ve propriosepsiyon kayıplarının azaltılarak, yaralanma insidansının ve 

tedavi giderlerinin azalacağı düşüncesindeyiz. 

  
 Anahtar kelimeler: fonksiyonel ayak bileği instabilitesi, eksentrik 

egzersiz, izokinetik dinamometre, propriosepsiyon. 
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SUMMARY 

 
 

Effect of eccentric and concentric combined isokinetic training of ankle 
evertor and dorsiflexor muscle groups on strength and proprioception 

in individuals with functionally unstable ankles 
 

 

 The aim of this study was to examine the effect of eccentric and 

concentric combined isokinetic training of ankle evertor and dorsiflexor 

muscles on strength and proprioception in participants with functional ankle 

instability.  

 Nine male recreational athletes with unilateral functional ankle 

instability (FAI) (age between 18-40 years) participated in this study. They 

were assigned to exercise (FAI) and control (unaffected opposite ankle) 

groups. Firstly, they were tested for active and passive position sense of 

ankle inversion at 10° and 20°, and plantarflexion at 15° and 30°, kinesthesia, 

and isokinetic eccentric and concentric peak torque of ankle invertor, evertor, 

plantarflexor and dorsiflexor muscle groups at 60°/s, 180°/s ve 300°/s 

angular velocities. The combined eccentric / concentric exercise protocol was 

applied with isokinetic dynamometer for six weeks to the dorsiflexor and 

evertor muscles in the exercise group. The initial tests were repeated after 

the end of this exercise period. 

 After the exercise period 1) eccentric peak torque values of ankle 

evertor and dorsiflexors showed a significant increase (p<0.01-0.001), 2) 

kinesthesia in the inversion direction, and active and passive position sense 

of ankle inversion at 10° and 20° represented significant improvements 

(p<0.01-0.05), and 3) kinesthesia in the plantarflexion direction, 30° active 

and passive, and 15° passive position sense of ankle plantarflexion displayed 

significant improvements (p<0.01-0.05) in the exercise group.  

 We showed in our study that a training program consisting of a training 

program of isokinetic eccentric-concentric contractions applied to the 
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functionally unstable ankles results in important improvements in strength 

and proprioception.  

 In the light of this findings, we conclude that by improving muscle 

weakness and proprioceptive deficits which are causing predisposition to 

ankle injuries, the incidence of ankle injuries and treatment costs will reduce. 

 
Key words: functional ankle instability, eccentric exercise, isokinetic 

dynamometer, proprioception   
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GİRİŞ 
 
 

 Ayak bileği sportif aktivitelerde en yaygın yaralanan eklemlerden biridir 

(1,2). Tüm sportif yaralanmalar içinde ayak bileği yaralanmaları %15-20 gibi 

yüksek oranlarda yer alır (3). Özellikle koşma, öne ve yana sıçrama 

manevralarının sıkça tekrarlandığı futbol, basketbol, voleybol gibi sporlarda 

ayak bileği yaralanmalarının sıklığı tüm kas iskelet sistemi yaralanmalarının 

%25-50’sini oluşturur (4,5). Ayak bileği yaralanmalarının %85'i burkulmalardır 

ve bunların %85’i ise lateral ayak bileği burkulmalarıdır (6). 

Rehabilitasyonuna ayrılan efora rağmen ayak bileği burkulmalarının 

tekrarlaması sık karşılaşılan bir tablodur ve 1/3 oranında günlük aktiviteyi 

olumsuz yönde etkileyen rezidüel semptomlar gelişir (7). Bu nedenle birçok 

çalışmada ayak bileği yaralanması için risk oluşturan etkenler araştırılarak 

olası sakatlıkların meydana gelmeden önlenmesi, ayrıca yüksek tekrarlama 

ihtimali nedeniyle yaralanma sonrası görülen değişikliklerin saptanıp uygun 

tedavinin geliştirilmesi amaçlanmıştır (8). Bir ayak bileği burkulmasından 

sonra %40 oranında tekrarlayan instabilite hissi, boşalma hissi gibi kalıcı 

semptomlar oluşmaktadır (9,10). Bu durum ilk defa Freeman (11) tarafından 

Fonksiyonel Ayakbileği İnstabilitesi (FAİ) olarak tanımlanmıştır. FAİ 

oluşumunda proprioseptif kayıp ve kas güçsüzlüğü sorumlu tutulmuştur (12-

20).  

 Literatürde, FAİ olanlarda kuvet kaybı konusunda çelişkili sonuçlar 

vardır. Bazı araştırıcılar evertör (15,17,21) ve invertör (17,18,22) kaslardaki 

zayıflığın FAİ'nin oluşumunda önemli olduğunu ifade ederken, diğer 

araştırmalarda (19,20,22-24) evertör kuvvet azlığının olmadığı 

vurgulanmıştır.  

 Propriosepsiyon; eklem kapsülü, ligamanlar, kaslar, tendonlar ve 

deride lokalize mekanoreseptörler aracılığı ile santral sinir sistemine olan 

kümülatif nöral bilgi girişi olarak tanımlanabilir (25,26). Eşlik eden 

nöromusküler geribildirim mekanizmaları ile birlikte propriosepsiyon 

fonksiyonel eklem stabilitesinin oluşumunda ve idamesinde önemli bir rol 
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oynamaktadır (26). Yaralanma sonrası eklem mekanoreseptörlerinin kısmi 

afferent ileti kaybına uğradıkları, bunun kronik ayak bileği instabilitesinde 

anahtar rolü oynadığı ifade edilmiştir (27,28). Propriosepsiyon; eklem 

pozisyon hissi, kinestezi ve kas reaksiyon zamanı ile değerlendirilir (29,30). 

Önceki yapılan çalışmaların çoğunda; FAİ olanlarda eklem pozisyon hissi ve 

kinestezi hataları saptanmış, uzamış peroneal kas reaksiyon zamanı olduğu 

gösterilmiştir (15,31-39).  

 Antagonist kas gruplarının koaktivasyonu dinamik eklem stabilitesini 

etkileyen önemli bir faktör olarak tanımlanmıştır (40,41). Ayak bileğinin 

fonksiyonel stabilitesinin sağlanmasında iki önemli nokta dikkati çekmektedir: 

Ayak bileğinin plantarfleksiyonla birlikte inversiyona gidişine yol açan 

pozisyonlardan kaçınmak ve bir inversiyon kuvveti ile karşılaşıldığında bu 

kuvvete karşı yeteri kadar hızlı ve kuvvetli karşı gelebilmektir (14). Bu temel 

nedenlerden dolayı ayak bileği kaslarında kuvvet kaybı ile ilgili çelişkili 

bulgular olmasına rağmen akut ve kronik ayak bileği burkulmalarının 

rehabilitasyon programlarında ayak bileği evertör kaslarına yönelik 

kuvvetlendirme egzersizleri yer almıştır (42). Benzer şekilde, Trevino ve ark. 

(13) ve Mascaro ve Swanson (43), tekrarlayan ayak bileği yaralanmalarından 

korunmak ve fonksiyonel instabiliteyi kontrol edebilmek için rehabilitasyon 

programında özellikle peroneal kasların kuvvetlendirilmesine ve proprioseptif 

antrenmanlara önem verilmesi gerektiğini ifade etmektedirler. Literatürde FAİ 

olanlarda değişik egzersiz uygulamaları ile ayak bileği kuvveti ve 

propriosepsiyonundaki değişimi inceleyen araştırmalar bulunmaktadır. 

Bunlardan bazıları (22,44-47) kuvvet ve/veya propriosepsiyonda düzelmeye 

işaret ederken, diğerlerinde (48-50) bu değişim gözlenmemiştir. Kaminski ve 

ark. (48) FAİ olan bireylerin 6 haftalık theraband ile kuvvet ve proprioeptif 

egzersiz kombinasyonu ile evertör ve invertör kas kuvvetinde artış olmadığını 

bildirmişlerdir. Benzer bir çalışmada; FAİ olan bireylerin 6 haftalık theraband 

ve propriosepsiyon egzersizi kombinasyonu ile kas yorgunluğu ve statik 

denge ölçümlerinde anlamlı iyileşme saptanmamıştır (49). Han ve Ricard 

(50) sağlıklı bireylerde ve ayak bileği burkulma öyküsü olan bireylerde 

uygulanan 4 haftalık theraband egzersizi sonrasında evertör kuvvet ve 
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peroneal kas reaksiyon zamanında anlamlı değişim saptamamışlardır. Bu 

çalışmaların aksine, Smith ve ark. (44) FAİ olan bireylerde 6 hafta izotonik 

kuvvet egzersizi ile invertör ve evertör kuvvette artış saptamışlardır. Hale ve 

ark. (45) kronik ayak bileği instabilitesi olan bireylerde 4 haftalık theraband, 

eklem hareket açıklığı ve nöromusküler kontrol egzersizlerinden oluşan 

rehabilitasyon programı ile postural kontrolde ve fonksiyonel kısıtlılıkta 

iyileşme bildirmişlerdir. Benzer bir rehabilitasyon programının 4 hafta süre ile 

uygulandığı başka bir çalışmada ise anlamlı kuvvet artışı ve fonksiyonel 

kısıtlılıkta iyileşme bildirilmiştir (46). Docherty ve ark. (47) FAİ olan 

sporcularda 6 haftalık progresif dirençli kuvvet çalışmaları ile eversiyon ve 

dorsifleksiyon kuvvetinde ve eklem pozisyon hissi ölçümlerinde anlamlı 

gelişim raporlamıştır. Şekir ve ark. (22) FAİ olan sporcularda ayak bileği 

invertör ve evertör kas gruplarına yönelik 6 hafta süre ile konsentrik modda 

izokinetik bir egzersiz programı uygulamış ve propriosepsiyonun bir ölçümü 

olan eklem pozisyon hissi üzerinde ve evertör kuvvette olumlu bir gelişmenin 

olduğunu göstermiştir. Kuvvetlendirme egzersizleri ile propriosepsiyondaki 

düzelme arasındaki ilişki araştırıcılar tarafından kas kuvvetindeki artışın kas 

iğciği ve golgi tendon organı duyarlılığını arttırmasına ve böylece 

propriosepsiyondaki kazanımların elde edildiği şeklinde açıklanmıştır (22,47). 

 İnversiyon burkulmalarının önlenmesinde anahtar rol, primer evertör 

olan peroneal kaslardadır (51). İnversiyon stresine plantarfleksiyon eşlik 

ettiğinde ise tibialis anterior kası önem kazanmakta ve dinamik stabilizasyona 

katkıda bulunmaktadır (52). Ayak bileğinin ani inversiyon stresine maruziyeti 

lateral ligamanlar üzerindeki mekanoreseptörlerin aktivasyonu ve peroneal 

kaslar üzerinde bulunan kas iğciği duyarlılığında artış  ile sonuçlanır. 

Peroneal kasların refleks kontraksiyonu ile aşırı inversiyon hareketinin 

kontrolü sağlanır (53-55). Ayak bileği burkulmaları esnasında evertör ve 

dorsifleksör kaslar, inversiyon ve eşlik eden plantarfleksiyon hareketini 

önlemek için eksentrik olarak kasılırlar. Bu nedenle dorsifleksör ve evertör 

kasların eksentrik kuvvetini arttırmak önem arz etmektedir. Ayrıca, Mascaro 

ve Swanson (43) tekrarlayan ayak bileği yaralanmalarının rehabilitasyonunda 

eksentrik içerikli izokinetik egzersizlerin faydalı olabileceğini ifade etmektedir. 
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Genel literatür bilgisine bakıldığında kas içi gerilimi arttırma bakımından 

eksentrik kasılma içerikli egzersizlerin, kas iğciği sensivitesini ve gama motor 

nöron aktivasyonunu arttırarak, sensörimotor kontrolü sağlamada daha etkili 

olacağı ve tekrarlayan ayak bileği yaralanmalarının rehabilitasyon 

programında eksentrik içerikli izokinetik egzersizlerin faydalı olabileceği 

düşüncesini ortaya koymuştur (56,57). 

 Literatürde FAİ olanlarda izokinetik eksentrik egzersiz modelinin  

uygulanarak ayak bileği evertör ve/veya dorsifleksör kas gruplarındaki kuvvet 

değişimini ve propriosepsiyondaki gelişimi inceleyen araştırma sayısının 

yetersiz olduğu görülmektedir. Bu konuda laboratuarımızda yapılan ve 

literatürdeki tek araştırmada Keleş ve ark. (58) sağlıklı bireylerin dominant 

ayak bileği evertör ve dorsifleksör kas gruplarına yönelik 6 hafta süre ile 

konsentrik ve eksentrik  kombine izokinetik egzersiz programı uygulamış ve 

hem evertör hem de dorsifleksör kas kuvvetinde artış; propriosepsiyonun bir 

ölçümü olan peroneal ve tibialis anterior kaslarının reaksiyon zamanında 

anlamlı bir iyileşmenin olduğunu bildirmişlerdir. 

 Bu bilgiler ışığında planlanan bu çalışmada FAİ olan bireylerde ayak 

bileği dorsifleksör ve evertör kas gruplarına uygulanacak eksentrik-konsentrik 

içerikli izokinetik bir egzersiz programının ayak bileği kaslarının kuvveti ve 

propriosepsiyonu üzerine olan etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır.  
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GEREÇ VE YÖNTEM 
 
 

 1. Denekler 
 

 Çalışmaya 18-40 yaşları arasında, tek taraflı FAİ olan ve rekreasyonel 

düzeyde spor yapan 9 denek (ortalama yaş 25.6 ± 4.0, ortalama boy 175.3 ± 

7.3 cm, ortalama kilo 73.6 ± 8.2 kg) katılmıştır. FAİ kriterleri olarak; a) son 12 

ayda en az 1 adet tedavi gerektiren lateral ayak bileği burkulması olması ve 

b) son 12 ayda tekrarlayan "boşalma hissi" veya "instabilite" şikâyetinin 

olması belirlendi. Denekler, çalışmaya katılımlarını engelleyecek sağlık 

sorunları açısından değerlendirilmiştir. Genel fizik muayeneden sonra, 

özellikle alt ekstremite ayrıntılı şekilde muayene edilmiştir. Ayak bileği kırığı 

veya operasyonu öyküsü, vestibuler veya nörolojik hastalık öyküsü, test 

sürecinde eklemde akut inflamasyon varlığı olanlar; daha önce FAİ olan ayak 

bileğine herhangi bir rehabilitasyon programı uygulanmış, testler sırasında alt 

ekstremitede kas yorgunluğu veya ağrı olan denekler çalışma dışı 

bırakılmıştır. Deneklere öncelikle çalışma hakkında ayrıntılı bilgi verilmiş, ön 

bilgi içeren ve gönüllü katılımlarını belirttikleri Uludağ Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 8 Mayıs 2012 tarih ve 

2012-10/3 no’lu karar ile onaylanmış “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” 

imzalatılmıştır. Daha sonra, çalışmaya katılan deneklerin FAİ olan 

ekstremiteleri egzersiz grubu; sağlam ekstremiteleri ise kontrol grubu olarak 

ayrılmıştır. Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi 6 denekte dominant ayak 

bileğindeydi. 

 1.1. Deneklerin Testlere Hazırlanması ve Çalışma Planı 

 Tüm testler Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Spor Hekimliği AnaBilim 

Dalı Laboratuarı’nda yapılmıştır. Sirkadien ritmin sonuçlar üzerindeki olası 

etkilerinden kaçınmak amacıyla testler öğleden sonra 14:00-18:00 saatleri 

arasında gerçekleştirilmiştir. Tüm denekler, test günlerinde alkol ya da ilaç 

kullanmamaları ve yorucu fiziksel aktiviteden kaçınmaları konularında 

uyarılmıştır. Çalışma öncesinde deneklere boy ve kilo ölçümleri yapılmıştır. 
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Denekler ilk testler için 2 farklı günde invertör-evertör kasların ve 

plantarfleksör-dorsifleksör kasların propriosepsiyon testleri (pasif ve aktif 

eklem pozisyon hissi testleri, kinestezi testleri) ve izokinetik kuvvet testlerinin 

yapılması amacıyla laboratuara çağırılmıştır. İlk gün invertör ve evertör 

kasları değerlendirmek için, önce ayak bileğinde pasif ve aktif eklem 

pozisyon hissi testleri ve kinestezi testi, sonra izokinetik kuvvet ölçümü 

yapılmıştır. Kuvvet testlerinin propriosepsiyon ölçümlerine olası olumsuz 

etkisinden kaçınmak amacıyla propriosepsiyon testleri özellikle kuvvet 

testlerinden önce yapılmıştır. İkinci gün plantarfleksör ve dorsifleksör kasları 

değerlendirmek için, sırası ile ayak bileğinde pasif ve aktif eklem pozisyon 

hissi testi, kinestezi testi ve izokinetik kuvvet ölçümü yapılmıştır. Tüm 

ölçümler FAİ olan (egzersiz) ve sağlam (kontrol) ayak bileklerinde 

gerçekleştirilmiştir. Egzersiz grubunu oluşturan FAİ olan ayak bileklerinin 

evertör ve dorsifleksör kaslarına 6 hafta süre ile haftada 3 gün izokinetik 

egzersiz programı uygulanmıştır. Altı hafta sonunda ise egzersiz ve kontrol 

grubunu oluşturan ayak bileklerinde testler 2 farklı günde aynı şekilde 

tekrarlanmıştır. 

 

 2. Ön Testler 
 
 2.1. Propriosepsiyon Testleri  
 2.1.1. Eklem Pozisyon Hissi Testi: Aktif ve pasif eklem pozisyon 

hissini değerlendirmek amacıyla inversiyon yönünde 10° ve 20°, 

plantarfleksiyon yönünde ise 15° ve 30° test açıları olarak belirlenmiştir. 

 2.1.1.1. Pasif Eklem Pozisyon Hissi Testi: Ölçümlerde izokinetik 

dinamometre cihazı (CSMI Humac Norm, ABD) kullanılmıştır. Her ölçümden 

önce cihazın kalibrasyonu yapılmıştır. Denekler cihaza sırtüstü pozisyonda 

yerleştirilmiştir. Plantarfleksiyon açılarının ölçümü için kalça 30°-40° ve diz 

20°-30° fleksiyonda olacak şekilde yerleştirilerek ayak bileği izokinetik 

dinamometrenin kuvvet platformuna bağlanmıştır. Rotasyon aksı 

plantarfleksiyon açıları için medial malleolu görecek şekilde ayarlanmıştır. 

İnversiyon açılarının ölçümü için kalça 90° ve diz 90° fleksiyonda olacak 
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şekilde iken ayak bileği izokinetik dinamometreye yerleştirilmiştir (Şekil-1). 

Rotasyon aksı inversiyon açıları için subtalar eklemi görecek şekilde 

ayarlanmıştır. Tüm test boyunca deneklerin gözleri kapalı tutulmuştur. Ayak 

bileği, inversiyon ve plantarfleksiyon yönündeki daha önce belirlenen 

açılardan her birine rastgele şekilde, önce araştırmacı tarafından pasif olarak 

1 saniye içerisinde getirilmiştir (Her bir açı için nötralden başlanmıştır). İlgili 

açıda 5 saniye tutulduktan sonra hemen nötrale getirilmiş olan ayak bileği 

0.5°/sn açısal hızda tekrar o açıya doğru izokinetik dinamometre tarafından 

hareket ettirilirken, deneğin o açıya geldiğini hissettiğinde durması ve sesle 

uyarı vermesi istenmiştir. Her testten önce deneğin teste uyumunu arttırmak 

amacı ile birer deneme yapılmıştır. Her bir açı için testler 3 kere 

tekrarlanmıştır. Elde edilen değerlerin, hedef açıdan farkı alınarak 

hesaplamalar yapıldıktan sonra ortalamaları alınmıştır. 

 2.1.1.2. Aktif Eklem Pozisyon Hissi Testi: Ölçümlerde izokinetik 

dinamometre cihazı (CSMI Humac Norm, ABD) kullanılmıştır. Her ölçümden 
önce cihazın kalibrasyonu yapılmıştır. Denekler cihaza sırtüstü pozisyonda 

yerleştirilmiştir. Plantarfleksiyon açılarının ölçümü için kalça 30°-40° ve diz 

20°-30° fleksiyonda olacak şekilde yerleştirilerek ayak bileği izokinetik 

dinamometrenin kuvvet platformuna bağlanmıştır. Rotasyon aksı, medial 

malleolu görecek şekilde ayarlanmıştır. İnversiyon açılarının ölçümü için 

kalça 90° ve diz 90° fleksiyonda olacak şekilde iken ayak bileği izokinetik 

dinamometreye yerleştirilmiştir. Rotasyon aksı inversiyon açıları için subtalar 

eklemi görecek şekilde ayarlanmıştır. Tüm test boyunca deneklerin gözleri 

kapalı tutulmuştur. Ayak bileği, inversiyon ve plantarfleksiyon yönündeki daha 

önce belirlenen açılardan her birine rastgele şekilde, önce araştırmacı 

tarafından pasif olarak 1 saniye içerisinde getirilmiştir (Her bir açı için 

nötralden başlanmıştır). İlgili açıda 5 saniye tutularak deneğin açıyı 

öğrenmesi istenmiştir. Cihazın açısal hızı 0.5°/sn olarak ayarlanmıştır. Bu 

testte pasif pozisyon hissi testinden farklı olarak denekten ayak bileğini aktif 

olarak hareket ettirerek kendisine gösterilen açıyı bulmaları istenmiştir. Her 

testten önce birer deneme yapılmıştır. Her bir açı için testler 3 kere 
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tekrarlanmıştır. Elde edilen değerlerin, hedef açıdan farkı alınarak 

hesaplamalar yapıldıktan sonra ortalamaları alınmıştır. 

 2.1.2. Kinestezi Testi: Ölçümlerde izokinetik dinamometre cihazı 

(CSMI Humac Norm, ABD) kullanılmıştır. Her ölçümden önce cihazın 

kalibrasyonu yapılmıştır. Denekler cihaza sırtüstü pozisyonda yerleştirilmiştir. 

Plantarfleksiyon açılarının ölçümü için kalça 30°-40° ve diz 20°-30° 

fleksiyonda olacak şekilde yerleştirilerek ayak bileği izokinetik 

dinamometrenin kuvvet platformuna bağlanmıştır. Rotasyon aksı 

plantarfleksiyon açıları için medial malleolu görecek şekilde ayarlanmıştır. 

İnversiyon açılarının ölçümü için kalça 90° ve diz 90° fleksiyonda olacak 

şekilde iken ayak bileği izokinetik dinamometreye yerleştirilmiştir (Şekil-1). 

Rotasyon aksı inversiyon açıları için subtalar eklemi görecek şekilde 

ayarlanmıştır. Ayrı ayrı plantarfleksiyona ve inversiyona 5° kadar gidebilecek 

bir hareket sınırı belirlenmiştir. Cihaz 0.1°/sn açısal hızda, rastgele şekilde, 

nötralden plantarfleksiyona veya inversiyona hareket edecek şekilde 

ayarlandıktan sonra, test süresince gözleri kapalı olan deneğin cihazda 

hareketin başlatılmasından itibaren hareketi ilk hissettiği an haber vermesi 

istenmiştir. Nötralden itiberen deneğin uyarı verdiği açıdaki fark 

hesaplanmıştır. Her testten önce birer deneme yapılmıştır. Her bir açı için 

test 3 kere tekrarlanıp ortalaması alınmıştır. 

 2.2. Bilgisayarlı İzokinetik Kuvvet Testi 
 Testten önce deneklere bisiklet ergometresinde 10 dakika ısınma 

sonrası her iki ayak bileğine test edilecek ekleme yönelik 20 saniyelik 2 set 

germe egzersizi yaptırılmıştır. Deneklerin her iki ayak bileği plantarfleksör-

dorsifleksör ve invertör-evertör kas kuvvetleri izokinetik dinamometre (CSMI 

Humac Norm, USA) kullanılarak test edilmiştir. Her ölçümden önce cihazın 

kalibrasyonu yapılmıştır. Plantarfleksör-dorsifleksör kas kuvvetleri ölçümü için 

kalça 30-40° ve diz 20-30° fleksiyonda olacak şekilde yerleştirilerek ayak 

bileği izokinetik dinamometrenin kuvvet platformuna bağlanmıştır. Rotasyon 

aksı, medial malleolu görecek şekilde ayarlanmıştır. İnvertör-evertör kas 

kuvvetleri ölçümü için kalça 90° ve diz 90° fleksiyonda olacak şekilde iken 

ayak bileği izokinetik dinamometreye yerleştirilmiştir. Rotasyon aksı 
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inversiyon açıları için subtalar eklemi görecek şekilde ayarlanmıştır. 

Deneklerin konsentrik ve eksentrik kas kuvvetleri 60°/sn, 180°/sn ve 

300°/sn’lik açısal hızlar için 4 tekrarlı kasılmaları içeren bir protokol ile test 

edilmiştir. Testler sırasında denekler sözel olarak cesaretlendirilmiştir. Testler 

öncesinde hastaların test uygulamalarına maksimum uyumunu 

sağlayabilmeleri için her açısal hızda 3 tekrarlı denemeler yaptırılmıştır. Her 

iki ayak bileği ölçümleri arasında 3 dakika, farklı açı ve açısal hızlar arasında 

20 saniye, konsentrik ve eksentrik ölçümler arasında ise hastalara 5 dakika 

istirahat verilmiştir. Test sonucunda deneklerin tüm kas gruplarına ait kas 

kuvvet oranları izokinetik dinamometrenin yazılımı aracılığı ile elde edilmiştir. 

 
 3. Egzersiz programı 
 

 Egzersiz grubunda yer alan ayak bileklerine, kontrol grubundan farklı 

olarak ayak bileği evertör ve dorsifleksör kaslarına izokinetik dinamometrede 

(CSMI Humac Norm, USA) kombine konsentrik-eksentrik egzersiz programı 

uygulanmıştır. Egzersizler, test bölümünde ifade edilen pozisyonlara uygun 

şekilde denek cihaza bağlanarak yapılmıştır. 60°/sn, 120°/sn, 180°/sn, 

240°/sn ve 300°/sn açısal hızlarda 6 tekrarlı ve setler arasında 20 saniyelik 

istirahatlerden oluşan programla çalışılmıştır. Bu program, egzersiz grubuna 

haftada 3 gün ve 6 hafta süreyle uygulanmıştır. 
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Şekil-1: Deneğin izokinetik dinamometre cihazındaki yerleşimi. 

  

 

 4. İstatistiksel Analiz 

  

 İstatistiksel değerlendirmede SPSS istatistik programı (version 16.0) 

kullanıldı. Tüm paramatreleri tanımlamak için ortalama, standart hata ve %95 

güven aralığı kullanıldı. Yüzdesel değişim hesaplamalarında (ES - EÖ) / EÖ 

X 100 formülü kullanıldı. Kolmogorov-Smirnov sınamasına göre normal 

dağılım göstermeyen parametrelerin (60°/sn, 180°/sn, 300°/sn açısal 

hızlardaki konsentrik evertör kuvvet; inversiyon yönünde 10° pasif ve aktif açı 

bulma, inversiyon yönünde kinestezi, 180°/sn açısal hızda konsentrik 

dorsifleksör kuvvet, plantarfleksiyon yönünde 15° pasif ve aktif açı bulma 

testleri) egzersiz öncesi değerlerinin ve yüzdesel değişimlerinin gruplar 

arasındaki farklılıklarının değerlendirilmesinde “Mann-Whitney U testi”; 

normal dağılım gösteren diğer parametrelerin egzersiz öncesi değerlerinin ve 

yüzdesel değişimlerinin gruplar arasındaki farklılıklarının 

değerlendirilmesinde ise "bağımsız örneklem t-testi" kullanıldı. FAİ ve sağlam 

ayak bileği gruplarındaki kuvvet ve propriosepsiyon parametrelerinin 

değişimlerini karşılaştırmak için tekrarlayan ölçümlü 2 (grup) x 2 (zaman) 

varyans analiz modeli (ANOVA) kullanıldı. Varyans analizinde grup x zaman 
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etkileşimi saptanan parametrelerin ileri analizinde "eşleştirilmiş t-testi" 

uygulandı. p< 0.05 değeri istatistiksel anlamlılık olarak alındı.  
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BULGULAR 
 
 

 Kuvvet 
 Egzersiz grubu ile kontrol grubu arasında, egzersiz öncesinde, 

invertör, evertör, plantarfleksör ve dorsifleksör kas gruplarının 60°/sn, 

180°/sn ve 300°/sn açısal hızlardaki konsentrik ve eksentrik kas 

kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (Tablo-

1,2,3,4,5,6,7 ve 8; p>0.05). Tekrarlayan ölçümlü 2 (grup) x 2 (zaman) 

ANOVA sonuçları; evertör kaslar için 180°/sn açısal hızdaki konsentrik [f(1, 

16) = 8.877, p= 0.009] ve 60°/sn [f(1, 16) = 12.643, p= 0.003], 180°/sn [f(1, 

16) = 16.635, p= 0.001] ve 300°/sn [f(1, 16)= 12.703, p= 0.003] açısal 

hızlardaki eksentrik; dorsifleksör kaslar için ise 60°/sn açısal hızdaki 

konsentrik [f(1,16)= 9.916, p= 0.006] ve 60°/sn [f(1,16)= 20.152, p= 0.0001], 

180°/sn [f(1,16)= 15.956, p= 0.001] ve 300°/sn [f(1,16)= 8.220, p= 0.011] 

açısal hızlardaki eksentrik kuvvetlerde "grup x zaman" etkileşimi göstermiştir 

(Tablo-3,4,7 ve 8). Diğer kuvvet parametreleri için tekrarlayan ölçümlü 2 

(grup) x 2 (zaman) ANOVA sonuçları "grup x zaman" etkileşimi 

göstermemiştir (p>0.05).  

 "Grup x zaman" etkileşimi saptanan parametrelerin ileri analizinde, 

egzersiz grubunun evertör kas grubunda 180°/sn açısal hızdaki konsentrik; 

60°/sn,180°/sn ve 300°/sn açısal hızlardaki eksentrik pik tork değerlerinde 

istatistiksel anlamlı artış gözlenmiştir (Tablo-3 ve 4, p<0.01-0.001). Egzersiz 

öncesi ve sonrası değerler karşılaştırıldığında, egzersiz ve kontrol gruplarının 

dorsifleksör kas grubunda 60°/sn açısal hızda konsentrik; egzersiz grubunun 

dorsifleksör kas grubunda 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn açısal hızlardaki 

eksentrik pik tork değerlerinde istatistiksel anlamlı artış bulunmuştur (Tablo-7 

ve 8; p<0.01-0.001). 

 Evertör kas grubunun 180°/sn açısal hızda konsentrik ve 

60°/sn,180°/sn ve 300°/sn açısal hızlarda eksentrik; dorsifleksör kas 

grubunun 60°/sn açısal hızda konsentrik ve 60°/sn,180°/sn ve 300°/sn açısal 

hızlarda eksentrik pik tork ölçümlerinin yüzdesel değişim değerleri egzersiz 
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ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklı bulunmuştur 

(Şekil-4,5,8 ve 9; p<0.05-0.001). Diğer parametrelerin pik tork ölçümlerinin 

yüzdesel değişim değerleri için istatistiksel anlamlılık saptanmamıştır. (Şekil-

2,3,6 ve 7; p>0.05)  

 
Tablo-1: FAİ ve sağlıklı ayak bileği gruplarında egzersiz öncesi ve sonrası 

invertör kasların konsentrik 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn açısal hızlardaki pik 

tork değerleri [ortalama ± standart hata (%95 güven aralığı)] 

 FAİ= Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi Kon= Konsentrik 60= 60°/sn açısal hız 180= 
180°/sn açısal hız 300= 300°/sn açısal hız Nm: Newton.metre 
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Şekil-2: FAİ ve sağlıklı ayak bileği gruplarında invertör kasların 60°/sn, 
180°/sn ve 300°/sn açısal hızlardaki konsentrik kuvvet ölçümlerinin yüzdesel 
değişim değerleri. FAİ: Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi Kon= Konsentrik 
60= 60°/sn açısal hız 180= 180°/sn açısal hız 300= 300°/sn açısal hız 

 FAİ  Kontrol P değeri 
(grup x zaman)  Öncesi Sonrası  Öncesi Sonrası 

Kon 60 (Nm) 25.1 ± 5.2 

(21.1-29.1) 

23.7 ± 4.0 

(20.6-26.8) 

 22.9 ± 4.1 

(19.8-26.0) 

24.6 ± 4.4 

(21.2-27.9) 

> 0.05 

Kon 180 (Nm) 21.8 ± 4.7 

(18.2-25.4) 

22.0 ± 3.6 

(19.3-24.7) 

 21.8 ± 4.9 

(18.0-25.6) 

22.1 ± 4.1 

(18.9-25.3) 

> 0.05 

Kon 300 (Nm) 21.1 ± 4.3 

(17.8-24.4) 

21.8 ± 4.4 

(18.4-25.2) 

 19.7 ± 2.9 

(17.4-21.9) 

20.1 ± 4.6 

(17.0-24.1) 

> 0.05 
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Tablo-2: FAİ ve sağlıklı ayak bileği gruplarında egzersiz öncesi ve sonrası 

invertör kasların 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn açısal hızlardaki eksentrik pik 

tork değerleri [ortalama ± standart hata (%95 güven aralığı)] 

FAİ= Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi Eks= Eksentrik 60= 60°/sn açısal hız 180= 180°/sn 
açısal hız 300= 300°/sn açısal hız Nm: Newton.metre 
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Şekil-3: FAİ ve sağlıklı ayak bileği gruplarında invertör kasların 60°/sn, 
180°/sn ve 300°/sn açısal hızlardaki eksentrik kuvvet ölçümlerinin yüzdesel 
değişim değerleri. FAİ: Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi Eks: Eksentrik 
60= 60°/sn açısal hız 180= 180°/sn açısal hız 300= 300°/sn açısal hız 
 

 FAİ  Kontrol P değeri 
(grup x zaman)  Öncesi Sonrası  Öncesi Sonrası 

 Eks 60 (Nm) 35.6 ± 9.7 

(28.1-43.0) 

30.3 ± 11.8 

(29.1-40.9) 

 35.4 ± 9.2 

(28.3-42.6) 

35.2 ± 7.8 

29.2-41.2 

> 0.05 

Eks 180 (Nm) 34.2 ± 7.4 

(28.5-39.9) 

35.8 ± 7.7 

(29.8-41.7) 

 31.4 ± 7.7 

(25.5-37.4) 

36.1 ± 4.3 

(32.8-39.4) 

> 0.05 

Eks 300 (Nm) 33.8 ± 9.0 

(26.8-40.7) 

34.4 ± 7.1 

(29.0-39.9) 

 29.4 ± 5.3 

(25.4-33.5) 

33.7 ± 3.9 

(30.7-36.7) 

> 0.05 
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Tablo-3: FAİ ve sağlıklı ayak bileği gruplarında egzersiz öncesi ve sonrası 

evertör kasların 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn açısal hızlardaki konsentrik pik 

tork değerleri [ortalama ± standart hata (%95 güven aralığı)] 

** p<0.01 (Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi grubunda egzersiz sonrasında egzersiz 
öncesine göre) istatiksel anlamlı farklılığı göstermektedir. FAİ= Fonksiyonel ayak bileği 
instabilitesi Kon= Konsentrik 60= 60°/sn açısal hız 180= 180°/sn açısal hız 300= 300°/sn 
açısal hız Nm: Newton.metre 
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Şekil-4: FAİ ve sağlıklı ayak bileği gruplarında evertör kasların 60°/sn, 
180°/sn ve 300°/sn açısal hızlardaki konsentrik kuvvet ölçümlerinin yüzdesel 
değişim değerleri. * p<0.05 istatiksel anlamlı farklılığı göstermektedir. FAİ: 
Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi Kon: Konsentrik 60= 60°/sn açısal hız 
180= 180°/sn açısal hız 300= 300°/sn açısal hız 
 

 FAİ  Kontrol P değeri 
(grup x zaman)  Öncesi Sonrası  Öncesi Sonrası 

Kon 60 (Nm) 20.4 ± 2.9 

(18.2-22.7) 

26.3 ± 6.9 

(21.1-31.6) 

 20.6 ± 5.2 

(16.5-24.6) 

22.0 ± 4.6 

(18.4-25.6) 

> 0.05 

Kon 180 (Nm) 16.3 ± 3.1 

(13.9-18.7) 

21.2 ±3.8** 

(18.3-24.1) 

 16.7 ± 3.9 

(13.7-19.7) 

17.6 ± 3.7 

(14.7-20.4) 

< 0.01 

Kon 300 (Nm) 15.8 ± 2.9 

(13.6-18.0) 

16.5 ± 3.2 

(14.1-19.0) 

 16.4 ± 4.6 

(12.9-19.9) 

16.2 ± 3.6 

(13.4-19.0) 

> 0.05 
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Tablo-4: FAİ ve sağlıklı ayak bileği gruplarında egzersiz öncesi ve sonrası 

evertör kasların 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn açısal hızlardaki eksentrik pik tork 

değerleri [ortalama ± standart hata (%95 güven aralığı)] 

** p<0.01, *** p<0.001 (Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi grubunda egzersiz sonrasında 
egzersiz öncesine göre) istatiksel anlamlı farklılığı göstermektedir. FAİ= Fonksiyonel ayak 
bileği instabilitesi Eks= Eksentrik 60= 60°/sn açısal hız 180= 180°/sn açısal hız 300= 300°/sn 
açısal hız Nm: Newton.metre 
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Şekil-5: FAİ ve sağlıklı ayak bileği gruplarında evertör kasların 60°/sn, 
180°/sn ve 300°/sn açısal hızlardaki eksentrik kuvvet ölçümlerinin yüzdesel 
değişim değerleri. ** p<0.01 istatiksel anlamlı farklılığı göstermektedir. FAİ: 
Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi Eks: Eksentrik 60= 60°/sn açısal hız 
180= 180°/sn açısal hız 300= 300°/sn açısal hız 

 FAİ  Kontrol P değeri 
(grup x zaman)  Öncesi Sonrası  Öncesi Sonrası 

 Eks 60 (Nm) 28.7 ± 6.8 

(23.4-33.9) 

36.2 ± 5.4** 

(32.1-40.4) 

 32.8 ± 6.9 

(27.4-38.1) 

33.7 ± 8.4 

(27.2-40.2) 

< 0.01 

Eks 180 (Nm) 30.3 ± 6.0 

(25.7-34.9) 

36.8 ± 4.6*** 

(33.2-40.3) 

 33.8 ± 7.9 

(27.7-39.8) 

34.9 ± 7.9 

(28.9-40.9) 

< 0.001 

Eks 300 (Nm) 30.7 ± 6.6 

(25.6-35.7) 

37.7 ± 5.7** 

(33.3-42.0) 

 33.2 ± 10.0 

(25.5-40.9) 

34.6 ± 8.6 

(28.0-41.1) 

< 0.01 
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Tablo-5: FAİ ve sağlıklı ayak bileği gruplarında egzersiz öncesi ve sonrası 

plantarfleksör kasların 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn açısal hızlardaki konsentrik 

pik tork değerleri [ortalama ± standart hata (%95 güven aralığı)] 

FAİ= Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi Kon= Konsentrik 60= 60°/sn açısal hız 180= 
180°/sn açısal hız 300= 300°/sn açısal hız Nm: Newton.metre 
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Şekil-6: FAİ ve sağlıklı ayak bileği gruplarında plantarfleksör kasların 60°/sn, 
180°/sn ve 300°/sn açısal hızlardaki konsentrik kuvvet ölçümlerinin yüzdesel 
değişim değerleri. FAİ: Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi Kon: Konsentrik 
60= 60°/sn açısal hız 180= 180°/sn açısal hız 300= 300°/sn açısal hız 
 
 
 

 FAİ  Kontrol P değeri 
(grup x zaman)  Öncesi Sonrası  Öncesi Sonrası 

Kon 60 (Nm) 67.0 ± 24.4 

(49.7-84.3) 

73.3 ± 18.4 

(59.2-87.5) 

 59.6 ± 18.5 

(45.4-73.8) 

60.9 ± 22.6 

(43.5-78.3) 

> 0.05 

Kon 180 (Nm) 42.1 ± 14.4 

(31.1-53.2) 

44.9 ± 13.5 

(34.5-55.3) 

 42.8 ± 14.1 

(32.0-53.6) 

43.0 ± 10.9 

(34.6-51.4) 

> 0.05 

Kon 300 (Nm) 36.7 ± 13.2 

(26.5-46.8) 

39.6 ± 6.1 

(34.8-44.3) 

 39.1 ± 12.9 

(29.2-49.1) 

39.4 ± 9.3 

(32.3-46.6) 

> 0.05 
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Tablo-6: FAİ ves sağlıklı ayak bileği gruplarında egzersiz öncesi ve sonrası 

plantarfleksör kasların 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn açısal hızlardaki eksentrik 

pik tork değerleri [ortalama ± standart hata (%95 güven aralığı)] 

FAİ= Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi Eks= Eksentrik 60= 60°/sn açısal hız 180= 180°/sn 
açısal hız 300= 300°/sn açısal hız Nm: Newton.metre 
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Şekil-7: FAİ ve sağlıklı ayak bileği gruplarında plantarfleksör kasların 60°/sn, 
180°/sn ve 300°/sn açısal hızlardaki eksentrik kuvvet ölçümlerinin yüzdesel 
değişim değerleri. FAİ: Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi Eks: Eksentrik 
60= 60°/sn açısal hız 180= 180°/sn açısal hız 300= 300°/sn açısal hız 
 
 
 

 FAİ  Kontrol P değeri 
(grup x zaman)  Öncesi Sonrası  Öncesi Sonrası 

 Eks 60 (Nm) 126.8 ± 29.1 

(104.4-149.2) 

121.7 ± 19.5 

(106.7-136.7) 

 121.7 ± 21.8 

(104.9-138.4) 

126.6 ± 18.7 

(112.2-140.9) 

> 0.05 

Eks 180 (Nm) 122.4 ± 26.3 

(102.2-142.7) 

122.0 ± 25.3 

(102.5-141.5) 

 118.2 ± 22.0 

(101.3-135.6) 

114.1 ± 15.2 

(102.6-125.8) 

> 0.05 

Eks 300 (Nm) 108.4 ± 22.9 

(90.8-126.1) 

100.0 ± 36.2 

(72.2-127.8) 

 118.2 ± 24.7 

(99.3-137.2) 

121.9 ± 25.6 

(102.2-141.5) 

> 0.05 
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Tablo-7: FAİ ve sağlıklı ayak bileği gruplarında egzersiz öncesi ve sonrası 

dorsifleksör kasların 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn açısal hızlardaki konsentrik 

pik tork değerleri [ortalama ± standart hata (%95 güven aralığı)] 

** p<0.01 (Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi grubunda egzersiz sonrasında egzersiz 
öncesine göre) istatiksel anlamlı farklılığı göstermektedir. FAİ= Fonksiyonel ayak bileği 
instabilitesi Kon= Konsentrik 60= 60°/sn açısal hız 180= 180°/sn açısal hız 300= 300°/sn 
açısal hız Nm: Newton.metre 
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Şekil-8: FAİ ve sağlıklı ayak bileği gruplarında dorsifleksör kasların 60°/sn, 
180°/sn ve 300°/sn açısal hızlardaki konsentrik kuvvet ölçümlerinin yüzdesel 
değişim değerleri. * p<0.05 istatiksel anlamlı farklılığı göstermektedir. FAİ: 
Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi Kon: Konsentrik 60= 60°/sn açısal hız 
180= 180°/sn açısal hız 300= 300°/sn açısal hız 
 
 

 FAİ  Kontrol P değeri 
(grup x zaman)  Öncesi Sonrası  Öncesi Sonrası 

Kon 60 (Nm) 
 

20.2 ± 3.6 

(17.4-23.0) 

28.0 ± 5.2** 

(24.0-32.0) 

 22.2 ± 5.1 

(18.3-26.2) 

23.6 ± 4.4 

(20.2-27.0) 

< 0.01 

Kon 180 (Nm) 16.8 ± 1.9 

(15.4-18.0) 

20.3 ± 2.6 

(18.3-22.3) 

 17.2 ± 3.9 

(14.2-20.2) 

17.6 ± 3.0 

(15.2-19.9) 

> 0.05 

Kon 300 (Nm) 16.7 ± 2.4 

(14.8-18.5) 

18.8 ± 2.7 

(16.7-20.9) 

 17.1 ± 3.7 

(14.2-20.0) 

17.2 ± 2.1 

(15.6-18.8) 

> 0.05 
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Tablo-8: FAİ ve sağlıklı ayak bileği gruplarında egzersiz öncesi ve sonrası 

dorsifleksör kasların 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn açısal hızlardaki eksentrik 

pik tork değerleri [ortalama ± standart hata (%95 güven aralığı)] 

** p<0.01, *** p<0.001 (Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi grubunda egzersiz sonrasında 
egzersiz öncesine göre) ; † p<0.05 (kontrol grubunda egzersiz sonrasında egzersiz öncesine 
göre) istatiksel anlamlı farklılığı göstermektedir. FAİ= Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi 
Eks= Eksentrik 60= 60°/sn açısal hız 180= 180°/sn açısal hız 300= 300°/sn açısal hız Nm: 
Newton.metre 
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Şekil-9: FAİ ve sağlıklı ayak bileği gruplarında dorsifleksör kasların 60°/sn, 
180°/sn ve 300°/sn açısal hızlardaki eksentrik kuvvet ölçümlerinin yüzdesel 
değişim değerleri. * p<0.05, ** p<0.01, p<0.001 istaiksel anlamlı farklılığı 
göstermektedir. FAİ: Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi Eks: Eksentrik 60= 
60°/sn açısal hız 180= 180°/sn açısal hız 300= 300°/sn açısal hız 
  

  

 

 

 FAİ  Kontrol P değeri 
(grup x zaman)  Öncesi Sonrası  Öncesi Sonrası 

 Eks 60 (Nm) 45.8 ± 5.1 

(41.8-49.7) 

55.4 ± 5.6*** 

(51.1-59.8) 

 49.6 ± 6.1 

(44.9-54.2) 

52.3 ± 5.8† 

(47.9-56.8) 

< 0.001 

Eks 180 (Nm) 49.0 ± 6.6 

(43.9-54.1) 

59.4 ± 8.1*** 

(49.2-61.7) 

 50.3 ± 7.7 

(44.4-56.2) 

50.8 ± 7.3 

(45.2-56.4) 

< 0.001 

Eks 300 (Nm) 46.4 ± 6.8 

(41.2-51.6) 

51.8 ± 8.3** 

(45.4-58.1) 

 51.7 ± 8.0 

(45.5-57.8) 

51.8 ± 6.2 

(47.0-56.6) 

< 0.05 
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 Propriosepsiyon 
 Açı bulma: Egzersiz grubu ile kontrol grubu arasında egzersiz 

öncesinde inversiyon yönünde aktif 20°, aktif 10°, pasif 20° ve pasif 10° 

eklem pozisyon hissi ölçümlerinde istatistiksel anlamlı fark bulunmuştur 

(Tablo-9; p<0.05-0.01). Tekrarlayan ölçümlü 2 (grup) x 2 (zaman) ANOVA 

sonuçları; inversiyon yönünde pasif 20° [f(1, 16) = 7.765, p= 0.013], pasif 10° 

[f(1, 16) = 14.371, p= 0.002], aktif 20° [f(1,16) = 5.106, p= 0.038] ve aktif 10° 

[f(1, 16) = 9.007, p= 0.008] eklem pozisyon hissi ölçümlerinde "grup x 

zaman" etkileşimi göstermiştir (Tablo-9). 

 "Grup x zaman" etkileşimi saptanan parametrelerin ileri analizinde, 

egzersiz öncesi ve sonrası değerler karşılaştırıldığında, egzersiz grubunda 

inversiyon yönünde aktif 20°, aktif 10°, pasif 20° ve pasif 10° eklem pozisyon 

hissi değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı düşüş saptanmıştır (Tablo-9; 

p<0.05-0.01). İnversiyon yönünde aktif 20°, aktif 10°, pasif 20° ve pasif 10° 

eklem pozisyon hissi ölçümlerinin yüzdesel değişim değerleri egzersiz ve 

kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklı bulunmuştur (Şekil-

10; p<0.05-0.01).  

 Egzersiz grubu ile kontrol grubu arasında egzersiz öncesinde 

plantarfleksiyon yönünde aktif 30°, pasif 30° ve 15° eklem pozisyon hissi 

ölçümlerinde istatistiksel anlamlı fark bulunmuştur (Tablo-10; p<0.05-0.01). 

Plantarfleksiyon yönünde aktif 15° eklem pozisyon hissi ölçümlerinde ise 

egzersiz ve kontrol grupları arasında istatistiksel anlamlı fark gözlenmemiştir 

(Tablo-10; p>0.05). Tekrarlayan ölçümlü 2 (grup) x 2 (zaman) ANOVA 

sonuçları; plantarfleksiyon yönünde pasif 30° [f(1,16) = 7.638, p= 0.014], 

pasif 15° [f(1,16) = 4.760, p= 0.044] ve aktif 30° [f(1,16) = 10.223, p= 0.006] 

eklem pozisyon hissi ölçümlerinde "grup x zaman" etkileşimi göstermiştir 

(Tablo-10). Plantarfleksiyon yönünde aktif 15° eklem pozisyon hissi 

ölçümlerinde ise "grup x zaman" etkileşimi göstermemiştir. 

 "Grup x zaman" etkileşimi saptanan parametrelerin ileri analizinde, 

egzersiz öncesi ve sonrası değerler karşılaştırıldığında, egzersiz grubunda 

plantarfleksiyon yönünde aktif 30°, pasif 30° ve 15° eklem pozisyon 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı düşüş saptanmıştır (Tablo-10; 
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p<0.01). Plantarfleksiyon yönünde aktif 30°, pasif 30° ve 15° eklem pozisyon 

hissi ölçümlerinin yüzdesel değişim değerleri egzersiz ve kontrol grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklı bulunmuştur (Şekil-11; p<0.05-

0.01).  

 
Tablo-9: FAİ ve sağlıklı ayak bileği gruplarında egzersiz öncesi ve sonrası 

inversiyon yönünde 10° ve 20° aktif ve pasif eklem pozisyon hissi testi 

değerleri [ortalama ± standart hata (%95 güven aralığı)] 

* p<0.05, ** p<0.01 (Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi grubunda egzersiz sonrasında 
egzersiz öncesine göre) ; # p<0.05, ## p<0.01 (egzersiz öncesinde fonksiyonel ayak bileği 
instabilitesi grubu ile sağlam ayak bileği grubu arasındaki) istatiksel anlamlı farklılığı 
göstermektedir. İnv= İnversiyon yönünde FAİ= Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi 
 
 
 
 

 FAİ  Kontrol P değeri 
(grup x zaman)  Öncesi Sonrası  Öncesi Sonrası 

Pasif İnv 20° 3.7 ± 1.1## 

(2.9-4.5) 

2.5 ± 0.6* 

(2.0-3.0) 

 2.4 ± 0.7 

(1.8-3.0) 

2.4 ± 0.7 

(1.9-2.9) 

< 0.05 

Pasif İnv 10° 2.4 ± 0.9# 

(1.7-3.1) 

1.4 ± 0.6** 

(0.9-1.8) 

 1.6 ± 0.7 

(1.0-2.1) 

1.5 ± 0.5 

(1.0-1.9) 

< 0.01 

Aktif  İnv 20° 3.4 ± 1.3## 

(2.4-4.3) 

2.2 ± 0.8* 

(1.6-2.8) 

 1.7 ± 0.8 

(1.1-2.3) 

1.7 ± 0.6 

(1.2-2.1) 

< 0.05 

Aktif  İnv 10° 3.0 ± 1.1## 

(2.1-3.9) 

1.9 ± 0.7* 

(1.3-2.5) 

 1.5 ± 0.8 

(0.9-2.1) 

1.6 ± 0.6 

(1.1-2.1) 

< 0.01 
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Şekil-10: FAİ ve sağlıklı ayak bileği gruplarında aktif ve pasif eklem pozisyon 
hissi testlerinde inversiyon yönünde 10° ve 20° açılardan sapma miktarı 
ölçümlerinin yüzdesel değişim değerleri. * p<0.05, ** p<0.01 istatiksel anlamlı 
farklılığı göstermektedir. FAİ: Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi İNV: 
inversiyon yönü 
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Tablo-10: FAİ ve sağlıklı ayak bileği gruplarında egzersiz öncesi ve sonrası 

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

değerleri [ortalama ± standart hata (%95 güven aralığı)] 

** p<0.01 (Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi grubunda egzersiz sonrasında egzersiz 
öncesine göre) ; # p<0.05, ## p<0.01 (egzersiz öncesinde fonksiyonel ayak bileği instabilitesi 
grubu ile sağlam ayak bileği grubu arasındaki) istatiksel anlamlı farklılığı göstermektedir. 
PF= Plantarfleksiyon yönünde FAİ= Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi 
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Şekil-11: FAİ ve sağlıklı ayak bileği gruplarında aktif ve pasif eklem pozisyon 
hissi testlerinde inversiyon yönünde 10° ve 20° açılardan sapma miktarı 
ölçümlerinin yüzdesel değişim değerleri. * p<0.05, ** p<0.01 istatiksel anlamlı 
farklılığı göstermektedir. FAİ: Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi PF: 
Plantarfleksiyon yönü 

 FAİ  Kontrol P değeri 
(grup x zaman) 

 Öncesi Sonrası  Öncesi Sonrası 

Pasif PF 30° 6.1 ± 1.8## 

(4.7-7.5) 

3.9 ± 1.4** 

(2.8-5.0) 

 2.2 ± 0.9 

(2.5-4.1) 

2.0 ± 0.4 

(2.4-3.8) 

< 0.05 

Pasif PF 15° 3.3 ± 0.9# 

(2.6-3.9) 

2.3 ± 0.8** 

(1.7-2.9) 

 2.2 ± 0.9 

(1.5-2.9) 

2.0 ± 0.4 

(1.7-2.3) 

< 0.05 

Aktif  PF 30° 5.4 ± 2.9# 

(3.6-7.2) 

2.9 ±0.8** 

(2.3-3.5) 

 3.0 ± 1.2 

(2.1-3.9) 

3.4 ± 1.7 

(2.1-4.6) 

< 0.01 

Aktif  Pf 15° 3.1 ± 5.0 

(2.0-4.2) 

2.2 ± 1.3 

(1.2-3.2) 

 2.4 ± 0.9 

(1.7-3.1) 

1.9 ± 0.8 

(1.2-2.5) 

> 0.05 
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 Kinestezi: Egzersiz grubu ile kontrol grubu arasında egzersiz 

öncesinde inversiyon ve plantarfleksiyon yönünde kinestezi testi değerlerinde 

ölçümlerinde istatistiksel anlamlı fark bulunmuştur (Tablo-11; p<0.05-p<0.01). 

Tekrarlayan ölçümlü 2 (grup) x 2 (zaman) ANOVA sonuçları; plantarfleksiyon 

yönünde [f(1, 16) = 6.085, p= 0.025] ve inversiyon yönünde [f(1,16) = 12.981, 

p= 0.002] kinestezi testlerinde "grup x zaman" etkileşimi göstermiştir (Tablo-

11). 

 "Grup x zaman" etkileşimi saptanan parametrelerin ileri analizinde, 

egzersiz öncesi ve sonrası değerler karşılaştırıldığında, egzersiz grubunda 

plantarfleksiyon ve inversiyon yönünde kinestezi değerlerinde istatistiksel 

olarak anlamlı azalma saptanmıştır (Tablo-11; p<0.05). Plantarfleksiyon ve 

inversiyon yönünde kinestezi ölçümlerinin yüzdesel değişim değerleri 

egzersiz ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklı 

bulunmuştur (Şekil-12; p<0.05-0.01).  

 

 
Tablo-11: FAİ ve sağlıklı ayak bileği gruplarında egzersiz öncesi ve sonrası 

kinestezi testi değerleri [ortalama ± standart hata (%95 güven aralığı)] 

* p<0.05 (Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi grubunda egzersiz sonrasında egzersiz 
öncesine göre) ; # p<0.05, ## p<0.01 (egzersiz öncesinde fonksiyonel ayak bileği instabilitesi 
grubu ile sağlam ayak bileği grubu arasındaki) istatiksel anlamlı farklılığı göstermektedir. 
KİN= Kinestezi İNV= İnversiyon yönü PF= Plantarfleksiyon yönü FAİ= Fonksiyonel ayak 
bileği instabilitesi  
 

 

 

 

 

 FAİ  Kontrol P değeri 
(grup x zaman)  Öncesi Sonrası  Öncesi Sonrası 

KİN İNV 0.8 ± 0.2## 

(0.7-0.9) 

0.5 ± 0.2* 

(0.4-0.7) 

 0.6 ± 0.1 

(0.5-0.7) 

0.6 ± 0.1 

(0.5-0.7) 

< 0.01 

KİN PF 0.8 ± 0.2# 

(0.6-0.9) 

0.6 ± 0.2* 

(0.5-0.7) 

 0.6 ± 0.1 

(0.5-0.7) 

0.6 ± 0.1 

(0.5-0.7) 

< 0.05 
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Şekil-12: FAİ ve sağlıklı ayak bileği gruplarında kinestezi testlerinde 
inversiyon ve plantarfleksiyon yönlerindeki ölçümlerin yüzdesel değişim 
değerleri. * p<0.05, ** p<0.01 istatiksel anlamlı farklılığı göstermektedir. FAİ: 
Fonksiyonel ayak bileği instabilitesi İNV: İnversiyon yönü PF: Plantarfleksiyon 
yönü KİN= Kinestezi 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 
 
 
 FAİ olan ayak bileğinin evertör ve dorsifleksör kas gruplarına 

uygulanan konsentrik ve eksenterik kombine izokinetik egzersizin kuvvet ve 

propriosepsiyon üzerine etkisinin incelendiği bu çalışma sonucunda 1) 

Egzersiz grubunun dorsifleksör kas grubunda 6 hafta egzersiz süresi 

sonunda test edilen tüm açısal hızlarda eksentrik ve 180°/sn açısal hızda 

konsentrik kuvvet artışı gözlenmiştir; 2) Egzersiz grubu evertör kas grubunda 

6 hafta egzersiz süresi sonunda test edilen tüm açısal hızlardaki eksentrik ve  

60°/sn açısal hızdaki konsentrik pik tork değerlerinde artış bulunmuştur; 3) 

Egzersiz grubunun plantarfleksör ve invertör kas gruplarının eksentrik ve 

konsentrik kuvvet ölçümlerinde anlamlı değişiklik saptanmamıştır; 4) Egzersiz 

öncesi ile kıyaslandığında egzersiz sonrasında, egzersiz grubunda 

plantarfleksiyon yönünde 15° pasif, 30° aktif ve pasif eklem pozisyon hissi 

değerlerinde anlamlı düzelme saptanmıştır; 5) Egzersiz sonrasında, egzersiz 

grubunda, inversiyon yönünde 10° ve 20° pasif, 10° ve 20° aktif eklem 

pozisyon hissi değerlerinde anlamlı düzelme gözlenmiştir; 6) Egzersiz 

sonrasında, egzersiz öncesi ile kıyaslandığında egzersiz grubunun 

plantarfleksiyon ve inversiyon yönünde kinestezi testi değerlerinde anlamlı 

düzelme gözlenmiştir. Bildiğimiz kadarıyla bu çalışma, FAİ olan deneklerin 

dorsifleksör ve evertör kaslarına eksentrik egzersiz modeli uygulanarak 

kuvvet ve propriosepsiyonun incelendiği ilk çalışmadır.  

 Kuvvet 
 Dinamik eklem stabilitesini etkileyen önemli bir faktör antagonist kas 

gruplarının koaktivasyonudur. Peroneal kasların, fonksiyonel ayak bileği 

instabilitesinde (FAİ) invertör mekanizmaya karşı yeterince kuvvetli olması 

gerektiği düşünülür (42,59). Evertör kuvvet kaybı, bu kasların inversiyon 

burkulmasından korunmayı sağlayan inversiyona direnç ve ayağı tekrar 

nötral pozisyona getirme yeteneğini azaltır (22). Yapılan çalışmaların 

bazılarında FAİ olan hastalarda, sağlıklı bireylerle kıyaslandığında 

evertörlerde eksentrik kuvvet kaybı saptanmıştır (15,17,21). Willems ve ark. 
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(15) kronik ayak bileği instabilitesi olanlarla sağlıklı ayak bileklerini 

karşılaştırdıkları çalışmalarında, 30°/sn ve 120°/sn açısal hızlarda konsentrik 

ve eksentrik modda evertör ve invertör kasların kuvvet ölçümünü 

yapmışlardır. Bahsedilen çalışmada kronik ayak bileği instabilitesi olan 

bireylerde her iki açısal hızda, evertör kasların hem eksentrik hem de 

konsentrik kuvvetinde kayıp olduğunu bildirmişlerdir (15). Hartsell ve 

Spaulding (17) ise kronik ayak bileği instabilitesi olanların eversiyon kuvvetini 

eksentrik modda, 60°/sn, 120°/sn, 180°/sn ve 240°/sn açısal hızda 

değerlendirmiştir. Sağlıklı ayak bilekleri ile karşılaştırıldığında evertör kasların 

eksentrik kuvvetinde anlamlı kayıp olduğunu göstermişlerdir (17). Yıldız ve 

ark. (21) kronik ayak bileği instabilitesi olanlarla sağlıklı ayak bileklerini 

karşılaştırdıkları çalışmalarında, 120°/sn açısal hızda konsentrik ve eksentrik 

modda evertör ve invertör kasların kuvvet ölçümünü yapmışlardır. Bahsedilen 

çalışmada kronik ayak bileği instabilitesi olan bireylerde evertör kasların 

eksentrik kuvvetinde kayıp olduğunu bulmuşlardır (21). Tek taraflı FAİ olan 

bireylerde yaralanan ekstremite sağlam karşı taraf ekstremite ile 

kıyaslandığında  hem eksentrik hem de konsentrik evertör kas gücü kaybı 

bulunmamıştır (19,20,22-24,60).  

 İlginç olarak, bazı çalışmalarda kronik ayak bileği instabilitesi olan 

bireylerde konsentrik invertör kuvvet kaybı da gösterilmiştir (18,22,61). Ryan 

(18) inversiyon güçsüzlüğünü; ayak bileği invertörlerinin yaralanma yönünde 

hareketi başlatma yeteneğinin selektif refleks inhibisyonu ya da peroneal 

sinirin aşırı gerilimi sonucu, derin peroneal sinir disfonksiyonu sonucunda 

ortaya çıkmış olabileceği hipotezleri ile açıklamıştır. Ayrıca, invertör kas 

fonksiyonları ile ilişkili motor nöron topluluğunun, lateral ayak bileği 

burkulması ile daha az uyarılırken; evertör kas fonksiyonları ile ilişkili 

olanların aynı düzeyde etkilenmediğini speküle etmişlerdir (18,61). Azalmış 

invertör kuvvetin, ayak bileğindeki evertör ve invertör kas grupları arasındaki 

kas dengesizliğinin yansıması olabileceği de öne sürülmüştür (22). Diğer 

yandan; başka güncel çalışmalarda, yaralanmış ekstremite ile karşı sağlam 

ekstremite karşılaştırıldığında konsentrik invertör kas zayıflığı saptanmamıştır 

(20,21,24).  



 

29 
 

 Önceki bir çalışmada ise FAİ olanlarda sağlıklı bireylerle 

kıyaslandığında eksentrik plantarfleksör kas gücünde azalma saptanmıştır 

(62). Fox ve ark. (62) plantarfleksör kas güçsüzlüğünün; burkulma esnasında 

gastroknemius-soleus kompleksindeki hasarlanma yada burkulmayı takiben 

gelişen deafferentasyon (afferent yollarla gelen uyarıların kesilmesi ile) 

sonucu motor ünite uyarılabilirliğindeki azalma sonucu oluşabileceğini ileri 

sürmüştür. Aynı çalışmada, invertör, evertör ve dorsifleksör kas gruplarında 

eksentrik kuvvet kaybı saptanmamıştır (62). 

 Son yıllarda, izokinetik egzersiz Spor Hekimliği uygulamalarında sıkça 

kullanılmaktadır (63). İzokinetik dinamometreler, kas fonksiyonuna ait kuvvet 

parametrelerinin hızlı sayısallaştırılmasına ve ölçümlerin çeşitli açısal 

pozisyonlarda (izometrik) ve geniş açısal hız aralıklarında (izokinetik 

konsentrik ve eksentrik) yapılabilmesine olanak sağlar. İzokinetik 

dinamometre ile kuvvet ölçümlerinde; dinamometrenin doğruluğu, ölçülen 

parametrelerin tekrarlanabilirliği, test protokolü, motivasyon, test yapan ve 

yapılan kişi ile ilişkili faktörler test güvenirliğini etkileyebilir (64). Deneğin 

dinamometreye uygun şekilde yerleştirilmemesi, agonistik koaktivasyona 

bağlı olarak, ölçümlerde farklı değerlerle karşılaşılmasına yol açabilir (65). 

Cihazdaki kısa kaldıraç kolu ile birlikte kesitsel kas alanının küçük olması, 

ayak bileği ekleminde deneğin cihaza yerleşimini daha da önemli kılar. 

Kuvvet testleri arasında verilen mola sürelerinin kısalığı da, testlerdeki kuvvet 

çıkışını anlamlı şekilde etkileyebilir (65). İzokinetik dinamometrenin, ayak 

bileği kaslarının izokinetik kuvvet ölçümlerindeki güvenirliği çeşitli 

çalışmalarda (30,64,66-69) değerlendirilmiştir. FAİ'de ayak bileği invertör ve 

evertör kaslarının değerlendirilmesinin önemi gösterilmiştir (21). Aydog ve 

ark.(68) sağlıklı kişilerde 60°/sn ve 180°/sn açısal hızlarda konsentrik evertör 

ve invertör kuvvetleri ölçümlerinin yüksek güvenirlik gösterdiğini tespit 

etmiştir. Amarel De Noronha ve Borges (67) lateral ayak bileği burkulması 

olan hastalarda 120°/sn açısal hızda invertör ve evertör kaslar için yüksek 

güvenirlik saptamıştır. Benzer olarak Şekir ve ark. (30) FAİ hastalarda evertör 

ve invertör kaslar için, 120°/sn açısal hızda yüksek güvenirlik bulmuştur. 

Bizim çalışmamızda, test protokolünde invertör, evertör, plantarfleksör ve 
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dorsifleksör kas guplarının eksentrik ve konsentrik kuvvet ölçümleri 60°/sn, 

180°/sn ve 300°/sn; egzersiz protokolünde ise evertör ve dorsifleksör kas 

grupları eksentrik / konsentrik modda 60°/sn, 120°/sn, 180°/sn, 240°/sn ve 

300°/sn açısal hızlarda yapılmıştır. 

 Ayak bileği burkulmaları genellikle ayak bileği plantarfleksiyondayken 

inversiyon travmasının eklenmesiyle oluşmaktadır. Bu ani hareket paterni 

sırasında dorsifleksör ve evertör kaslar eksentrik kasılmaktadırlar. Ayrıca 

bazı çalışmalarda (15,17,21) FAİ’nde evertör kaslarda eksentrik zayıflık 

gösterilmiştir. Bu nedenlerden dolayı, her ne kadar rehabilitasyon 

programlarında ayak bileğinin kas kuvvetini, propriosepsiyonunu ve 

fonksiyonel kapasitesini geliştiren farklı egzersiz programları mevcut olsa da 

biz çalışmamızda dorsifleksör ve evertör kaslara eksentrik içerikli bir egzersiz 

programı uygulamayı düşündük. Bununla beraber, egzersiz programının 

standardizasyonunu sağlamak için izokinetik sistem kullandık. Ek olarak 

çalışmamızda; antagonist kasların katkısı olmadan sadece evertör ve 

dorsifleksör kaslara egzersiz yaptırabilmek amacıyla ve ani inversiyon 

hareketinin gözlendiği inversiyon burkulmaları esnasında evertör ve 

dorsifleksör kasların önce eksentrik sonra konsentrik kasılması nedeniyle 

eksentrik / konsentrik egzersiz kombinasyonu kullanıldı. 

 Kaminski ve ark. (48) tek taraflı FAİ olan hastalarda, 6 haftalık kuvvet 

ve propriosepsiyon egzersizin, eversiyon / inversiyon izokinetik kuvvet 

oranlarına (E/İ) etkisini araştırdıkları çalışmada katılımcıları 4 gruba 

ayırmışlardır (S= sadece kuvvet, P=sadece propriosepsiyon, B=kuvvet + 

propriosepsiyon, C=kontrol). S grubu, theraband ile 6 hafta plantarfleksör, 

dorsifleksör, invertör ve evertör kaslara haftada 3 kez belirlenen protokolle 

egzersiz yapmışlardır. Egzersiz öncesi ve sonrası kuvvet gelişimleri 30°/sn 

ve 120°/sn açısal hızda konsentrik ve eksentrik olarak test edilmiştir. 

Ortalama tork ve pik tork kuvvet oranlarının, gruplar arasında anlamlı farklılık 

göstermediği, 6 haftalık kuvvet ve propriosepsiyon antrenmanının tek taraflı 

FAİ olan katılımcılarda anlamlı etki yapmadığı gözlenmiştir. Kaminski ve ark. 

(48) uyguladıkları egzersiz programının kuvvette değişim oluşturabilecek 

şiddette olamayabileceğini öne sürmüşlerdir. Bununla birlikte, bahsedilen 
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çalışmada egzersiz uygulamaları egzersiz lastiği ile uygulanırken testler 

izokinetik dinamometre ile yapılmıştır. Bu uyumsuzluk egzersizin etkisinin 

yeterince gösterilememesine yol açabileceği gibi, izokinetik dinamometrenin 

kullanımında dikkat edilmesi gereken faktörlere yeterli önemin verilmemesi 

de daha önce de bahsedildiği gibi test ölçümlerini etkileyebilir. Çalışmamızda, 

egzersiz ve test protokolleri izokinetik dinamometre ile uygulanmıştır. 

Bununla birlikte, tüm test ve egzersiz uygulamalarının aynı kişi tarafından 

yapılması ve deneklerin izokinetik dinamometredeki yerleşimlerinin mümkün 

olduğunca aynı standart ölçülerde olması sağlanarak, sözü edilen olumsuz 

etkiler minimalize edilmeye çalışılmıştır. 

 Han ve Ricard (50) tek taraflı ayak bileği burkulma öyküsü olanlar ile 

sağlıklı bireyleri karşılaştırdıkları çalışmada 4 haftalık elastik direnç egzersizi 

programının evertör kas kuvveti ve peroneal kas reaksiyon zamanı üzerine 

etkisini araştırmışlardır. 4 hafta sonrasında her iki grupta da evertör kas 

kuvvetinde istatistiksel anlamlı farklılık saptanmadığı bildirilmiştir. Bahsedilen 

çalışmada kuvvet programında elastik tüp kullanılmakla birlikte denekler 

burkulmuş ayak bileği üzerinde denge sağlarken etkilenmemiş tarafın kalça 

ekleminden fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon hareketini 

dirence karşı yapmışlardır. Kuvvet ölçümleri ise izotonik olarak (1-RM) 

yapılmıştır ve bu yöntem çalışmamızda kullandığımız izokinetik dinamometre 

kadar güvenilir değildir. Ayrıca, 4 haftalık egzersiz periyodu kastaki nöral 

adaptasyonlar için yeterli olsa da kuvvet gelişimi için yeterli olmayabilir. Biz 

çalışmamızda 6 haftalık eksentrik egzersiz programı sonrasında evertör ve 

dorsifleksör kaslarda anlamlı kuvvet artışı saptadık. 

 Smith ve ark. (44) FAİ olan bireylerde theraband ve multiaksiyal ayak 

bileği egzersiz (MAE) cihazı kombinasyonundan oluşan egzersiz programının 

evertör kuvvet ve kuvvet hissi üzerine etkisini araştırmışlardır. Egzersiz 

programı sonrasında MAE cihazı ile değerlendirilen invertör kasların 

izometrik kuvvetinde %25, evertör kasların izometrik kuvvetinde ise %55 artış 

bildirmişlerdir. Aynı çalışmada kuvvet hissi ölçümlerinde egzersiz sonrasında 

anlamlı değişiklik saptanmadığı rapor edilmiştir. 
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 Diğer yandan, Docherty ve ark. (47) FAİ olan hastalarda progresif 

dirençli kuvvet antrenmanlarının etkisini ele almıştır. Docherty ve ark. (47) tek 

taraflı FAİ olan bireylerde 6 haftalık progresif-dirençli kuvvet çalışmalarının 

eversiyon ve dorsifleksiyon kuvvetinde gelişim meydana getirdiğini 

raporlamıştır. Ancak, bahsedilen çalışmada progresif dirençli protokol olarak, 

izokinetik uygulama yerine Thera–Band elastik bantlar kullanılmıştır. Ayrıca, 

Docherty ve ark. (47) yaptığı çalışmada ölçümlerde manuel dinamometre 

kullanılırken, bizim çalışmamızda izokinetik dinamometre kullanılmıştır. 

Bahsedilen çalışmada kullanılan manuel dinamometrenin güvenirliğine ait 

veri ortaya koymamışlardır. Manuel dinamometre metodu geçerli ve güvenilir 

olsa dahi, eklem hareket açıklığının bir noktasındaki kuvvet ölçümü, 

belirlenmiş bir eklem hareket açıklığı boyunca yapılan ölçüm kadar doğru 

değerlendirme sağlayamaz. Bu bilgiler, izokinetik egzersiz ve test 

ölçümlerinin ne kadar fayda sağladığını desteklemektedir.  

 Ayak bileği dorsifleksör ve plantar fleksör kas kuvvetini manuel ve 

izokinetik dinamometre ile değerlendiren Andersen ve Jakobsen (70) manuel 

testlerin kas güçsüzlüğünün sıklığını ve ciddiyetini yeterince gösteremediğini 

savunmuşlardır.  

 Lee ve ark. (46) ayak bileği instabilitesi olanlarda 4 haftalık germe, 

theraband ve nöromusküler kontrol egzersizlerinden oluşan rehabilitasyon 

programının kuvvet ve fonksiyonelliğe olan etkisi araştırılmıştır. Bahsedilen 

çalışmada 4 fazdan [Faz 1: germe egzersizleri (gastroknemius, tibialis 

anterior kaslarına yönelik) + geriye doğru yürüme, Faz 2: theraband 

egzersizleri (invertör, evertör, dorsifleksör ve plantarfleksör kaslara), Faz 3: 

izometrik egzersiz + tek bacak sıçrama, Faz 4: denge egzersizleri] oluşan 

rehabilitasyon programı uygulanmıştır. Rehabilitasyon programı öncesi ve 

sonrası kuvvet ölçümleri çalışmamızda kullandığımız izokinetik dinamometre 

ile 30°/sn ve 120°/sn açısal hızlarda yapılmış olup 30°/sn açısal hızda 

evertör, invertör ve plantarfleksör kaslarda, 120°/sn açısal hızda ise 

dorsifleksör kaslarda dahil olmak üzere tüm kas gruplarında anlamlı kuvvet 

artışı bildirilmiştir. 
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 Şekir ve ark. (22) FAİ olan rekreasyonel sporcu grubunda; 

propriosepsiyon, fonksiyon ve kuvvet kayıplarını inceleyerek, izokinetik 

egzersizin bu parametrelere etkisini araştırmışlardır. Tek taraflı FAİ olan 

rekreasyonel sporcuların yaralanmış ayak bileklerinin invertör ve evertör kas 

gruplarına, 6 hafta süre boyunca 120°/sn açısal hızda 3 set 15 tekrardan 

oluşan programla konsentrik modda izokinetik egzersiz modeli 

uygulamışlardır. Egzersiz öncesi ve sonrası invertör ve evertör kas kuvvet 

değerlerini ise hem konsentrik hem de eksentrik olarak 120°/sn açısal hızda 

ölçmüşlerdir. Hem konsentrik invertör kuvvet hem de konsentrik evertör 

kuvvet izokinetik egzersiz uygulamaları sonrasında anlamlı artış göstermiştir. 

Bu sonuçlar FAİ’de kuvvet kazanımında izokinetik egzersizin etkinliğini 

desteklemektedir. Şekir ve ark.’nın (22) çalışmasında egzersiz öncesindeki 

ilk ölçümlerde invertör kasların konsentrik kuvvetinde gruplar arası fark 

gözlenirken, bizim çalışmamızda ilk ölçümlerde 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn 

açısal hızlarda plantarfleksör, dorsifleksör, invertör ve evertör kas gruplarının 

eksentrik pik kuvvetleri arasında anlamlı fark saptamadık. Bununla beraber 

araştırmamızda evertör ve dorsifleksör kaslar eksentrik egzersiz programı ile 

6 hafta boyunca çalıştırılmıştır ve her iki kas grubunda da test edilen açısal 

hızlarda istatistiksel olarak anlamlı eksentrik kuvvet artışı saptanmıştır. 

 Keleş ve ark. (58) rekreasyonel düzeyde spor yapan sağlıklı 

bireylerde; izokinetik eksentrik egzersizin, propriosepsiyonun bir göstergesi 

olan kas reaksiyon zamanı ve kuvvet üzerine etkisini araştırmışlardır. 

Rekreasyonel sporcuların dominant ayak bileklerinin invertör ve evertör kas 

gruplarına, 6 hafta süre boyunca 60°/sn, 120°/sn, 180°/sn, 240°/sn ve 

300°/sn açısal hızlarda 6 tekrarlı konsentrik-eksentrik modda izokinetik 

egzersiz modeli uygulamışlardır. Bahsedilen çalışmada egzersiz 

uygulamaları sonrasında evertör (%19-58) ve dorsifleksör (%16-24) kasların 

eksentrik kuvvetinde anlamlı artış bildirilmiştir. Aynı egzersiz modelini FAİ 

olan bireylerde uyguladığımız çalışmamızda ise evetörlerde %13-38, 

dorsifleksörlerde ise %10-21 artış saptadık.  

 Uh ve ark. (71) sağlıklı ayak bileği olan 20 gönüllüyü önce egzersiz ve 

kontrol grubu olarak ikiye ayırmıştır. Egzersiz grubunun dominant ayak 
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bileklerinin invertör, evertör, dorsifleksör ve plantarfleksör kaslarına izokinetik 

dinamometre ile 8 hafta süre konsentrik olarak 30°/sn, 60°/sn, 90°/sn ve 

120°/sn ve eksentrik olarakta 30°/sn, 60°/sn ve 90°/sn açısal hızlarda 

egzersiz yaptırılmıştır. 8 hafta sonrasında izokinetik pik tork, güç ve 

dayanıklılık değerlendirilmiştir. Tüm yönlerde, tüm modlarda ve tüm açısal 

hızlarda, dominant ayak bileği çalışan egzersiz grubunda, dominant ayak 

bileğinde %8,5; çalıştırılmayan karşı taraf ayak bileğinde %1,5 kuvvet 

gelişimi gözlenmiştir. Egzersiz periyodu olan 8 hafta boyunca, izokinetik 

dinamometre ile çalıştırılmayan diğer ayak bileğinde egzersizler boyunca 

kasılma olmaması için tüm önlemler alınmasına rağmen ve deneklerin hiçbir 

egzersiz yapmamaları konusunda sıkı şekilde bilgilendirilmesine rağmen 

çalıştırılmayan ayak bileği, çalışan ayak bileği gibi kuvvet gelişimi 

göstermiştir. Bu çapraz etki en fazla 120°/sn açısal hızdaki eksentrik 

inversiyon hareketinde görülmekle beraber hareket yönü, modu ve hızı ile 

grupların pik torkları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 

Bu çapraz etkinin olası sebepleri olarak; 1) nöromusküler uyarılabilirliğin 

artması 2) egzersiz yapmayan tarafa santral inhibitor uyarıların azalması 3) 

egzersiz yapmayan tarafta egzersiz sırasında fark edilmeyen izometrik 

kasılmalar gösterilmektedir (71). Bizim çalışmamızda, kontrol grubunun 

sadece dorsifleksör kaslarının 60°/sn açısal hızdaki eksentrik kuvvetinde 

artış saptanmıştır, buradan yola çıkarak bizim çalışmamızda anlamlı çapraz 

etki olmadığı kanısına varılabilir.  

 2008 Pekin Olimpiyatlarından sonra Mok ve ark. (72) inversiyon 

burkulması olan iki sporcunun (yüksek atlama ve çim hokeyi sporcuları) video 

kayıtlarından 3 boyutlu kinematik analiz yapmışlar ve burkulmanın her iki 

sporcu için yere temastan 80 milisaniye sonra; yüksek atlama sporcusunda  

1752°/sn, çim hokeyi sporcusunda ise 1397°/sn açısal hızlarda 

gerçekleştiğini bildirmişlerdir. Evertör kasların eksentrik olarak yüksek 

hızlarda çalışma yetersizliğinin klinik olarak günlük yaşam aktivitelerinde 

önemli olduğunu savunulmaktadır (17). Bununla beraber, ligamentöz 

yaralanmalar tipik olarak, peroneal kasların yüksek açısal hızdaki harekete 

cevap olarak eksentrik kasılması sırasında gelişir (73).  
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 Rehabilitasyon programlarında sıkça kullanılan theraband egzersizleri 

gibi izotonik egzersizler düşük miktarda eksentrik komponent içerseler de 

izokinetik dinamometrelerin imkan verdiği yüksek açısal hızlarda egzersiz 

yapma olanağı vermezler. FAİ olanlarda izokinetik egzersizlere dair yeterince 

çalışma bulunmamaktadır. Bu konuda yapılacak çalışmalarla FAİ olan 

bireylerdeki değerlerle ilgili daha fazla bilgi sahibi olunarak, çeşitli 

hastalıkların önlenmesi, tedavisi ve takibinde kullanılacak egzersiz modelleri 

geliştirilebilir. 

 Propriosepsiyon 

 Proprioseptif mekanizma, sporda eklemin uygun fonksiyonu, günlük 

yaşam aktiviteleri ve bazı mesleki işler için elzemdir (65). Propriosepsiyon, 

hareketlerin doğru ve hassas şekilde yapılması için gereken nöromusküler 

kontrolde motor programlamaya ve dinamik stabiliteyi sağlayarak kas 

refleksine de katkıda bulunur (22). Propriosepsiyonun objektif olarak ölçümü, 

proprioseptif kaybın erken olarak tanımlanmasının ve yaralanmayla oluşan 

bu kaybın sayısal olarak gösterilmesine yardım eder (65). Ayak bileği 

burkulmalarının tekrarlama eğilimin ilk travmada mekanoreseptörler içeren 

ligaman dokularında oluşan kısmi deafferentasyonla gelişen proprioseptif 

kayıp yüzünden olduğuna dair yaygın bir kanı vardır (11,28,74).  Ayak 

bileği yaralanmalarını takiben, propriosepsiyon farklı metodlar ve ekipmanlar 

kullanılarak sıkça değerlendirilmektedir (18,75,76). Bu tekniklerin çoğu ile 

ayak bileği bölgesinin performansını izole olarak değerlendirilemez ve görsel 

ve vestibüler sinyalleri, nöromusküler kontrol ve diğer eklemlerin etkisini 

içerebilir (34). Görsel ve vestibüler inputlar (girdiler) propriosepsiyona katkıda 

bulunsa da klinik ortopedik bakış açısıyla periferik mekanoreseptörler en 

önemlileridir (65). Bu mekanoreseptörlerden, görsel ve vestibüler 

reseptörlerden sağlanan nöral inputların (girdiler) hepsi santral sinir sistemi 

tarafından motor cevap oluşturmak amacıyla birleştirilir (65). Bu motor 

cevaplar; motor kontrolün üç seviyesi olan spinal refleks, beyin sapı aktivitesi 

ve kognitif (bilişsel) proglama ile kategorize edilir. 

 Eklem pozisyonunu nicel olarak yeniden oluşturmak (hem aktif, hem 

de pasif) ve eklem pozisyonu değişikliklerini tespit edebilmek merkezi sinir 
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sistemi organizasyonunun en üst seviyesi olan somatosensöriyel 

kortekstedir.  

 İzokinetik dinamometrede plantarfleksiyon ve dorsifleksiyon yönünde 

kinestezi ve eklem pozisyon hissi testlerinin güvenirliği çalışılmış ve bu testler 

yüksek güvenirlikte bulunmuştur (29,77). İzokinetik dinamometre ölçümleri, 

yük binmeyen pozisyonda yapıldığı için ayak bileğinde izole olarak objektif 

eklem pozisyon ölçümü sağlar. Lateral ayak bileği burkulmaları inversiyon 

yönünde geliştiği için, ayak bileği inversiyon hareketi sırasındaki proprioseptif 

yetenekler önem kazanmıştır (65). Bununla ilişkili olarak, ayak bileği 

ekleminin, inversiyon yönündeki eklem pozisyon hissi değerlendirmelerinde 

farklı izokinetik dinamometreler kullanılmıştır (15,78). Sağlıklı deneklerde ve 

FAİ olan bireylerde, izokinetik dinamometrede 1°/s açısal hızda inversiyon 

yönündeki 10° ve 20° eklem pozisyon hissi testleri yüksek güvenirlikte 

bulunmuştur (30,65).  

 Kronik ayak bileği instabilitesi olan hastalarda proprioseptif becerilerin 

azaldığı bazı çalışmalarla gösterilmiştir (15,16,31-39,58). Garn ve Newton 

(31), Mulloy ve ark. (32) FAİ olan ayak bileklerinin sağlam ayak bilekleri ile 

karşılaştırıldığında eklemdeki pasif hareketi (kinestezi) saptamadaki zorlukta 

anlamlı artış bildirmişlerdir. Willems ve ark. (15), Konradsen ve ark. (35), 

Boyle ve Negus (34), Jerosch ve Bischof (33) FAİ olan ayak bileklerinin 

eklem pozisyon hissi testlerinde, sağlam olan karşı tarafla kıyaslandığında, 

anlamlı düzeyde hata fazlalığı saptamışlardır. Konradsen ve Ravn (36), 

Löfvenberg ve ark. (39), Hopkins ve ark. (38), Menacho ve ark. (37), Keleş ve 

ark. (58) FAİ’nde ani inversiyon stresine uzamış peroneal reaksiyon cevabı 

olduğunu ve bu durumun ayak bileğinin musküler kontrolünü kısıtladığını 

saptamışlardır. Ayak bileği yaralanması olan hastaların esas yönetimin hedefi 

öncelikle; propriosepsiyon, fonksiyon ve kuvvet kayıplarını tanımlamak, sonra 

sporcuyu en uygun tedavi yaklaşımı ile en iyi fonksiyonel seviyede spora 

döndürebilmektir (65). Bu sebeple, ayak bileği eklem yaralanmalarından 

sonra; invertör ve evertör kasların güçlendirilmesinin yanı sıra, 

propriosepsiyon, denge ve fonksiyonel kapasiteyi arttıran egzersizler rutin 

olarak uygulanır (65).  
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 Uzun yıllardır, izokinetik egzersizler spor yaralanmaları sonrası kasları 

güçlendirmek ve sağlıklı sporcularda kas performansını arttırmak amacıyla 

kullanılmaktadır (22). Bizim çalışmamızda FAİ olan ayak bileklerine 6 hafta 

süre ile uygulanan eksentrik egzersizin  kuvvete etkisinin yanı sıra 

propriosepsiyona etkisi incelenmiştir. Egzersiz sonrasında egzersiz grubunun 

plantarfleksiyon yönünde 30° aktif ve pasif ile 15° pasif eklem pozisyon hissi 

değerlerinde anlamlı düzelme gözlenmiştir. Yine, egzersiz sonrasında, 

egzersiz grubunda, inversiyon yönünde hem 10° ve 20° pasif hem de 10° ve 

20° aktif eklem pozisyon hissi değerlerinde istatistiksel anlamlı düşüş 

saptanmıştır. Egzersiz sonrasında, egzersiz öncesi ile kıyaslandığında 

egzersiz grubunda plantarfleksiyon ve inversiyon yönünde kinestezi testi 

değerlerinde anlamlı düzelme gözlenmiştir. 

 Han ve Ricard (50) tek taraflı ayak bileği burkulma öyküsü olanlar ile 

sağlıklı bireyleri karşılaştırdıkları çalışmada 4 haftalık elastik band ile yapılan 

direnç egzersizi programının evertör kas kuvveti ve peroneal kas reaksiyon 

zamanı üzerine etkisini araştırmışlardır. 4 hafta sonrasında her iki grupta da 

peroneal reaksiyon zamanında istatistiksel anlamlı farklılık saptanmadığı 

bildirilmiştir. 

 Powers ve ark. (49) tek taraflı FAİ olan hastalarda, 6 haftalık kuvvet ve 

propriosepsiyon egzersizin, kas yorgunluğu ve statik denge üzerine etkisini 

araştırdıkları çalışmada katılımcıları 4 gruba ayırmışlardır (S= sadece kuvvet, 

P=sadece propriosepsiyon, B=kuvvet + propriosepsiyon, C=kontrol). S grubu, 

theraband ile 6 hafta plantarfleksör, dorsifleksör, invertör ve evertör kaslara 

haftada 3 kez egzersiz yapmışlardır. Bahsedilen çalışmada kas 

yorgunluğunu; bir dakika boyunca tek bacak üzerinde durma pozisyonunda 

peroneus longus ve tibialis anterior kaslarından elde edilen elektromyografik 

sinyallerdeki azalma ile değerlendirirken, statik dengeyi ise üç eksenli kuvvet 

platformu üzerinde bir dakika boyunca tek bacak üzerinde durma esnasında 

merkezden olan sapmalar ile değerlendirmişlerdir. Kas yorgunluğu ve statik 

denge ölçümlerinin, gruplar arasında anlamlı farklılık göstermediği, 6 haftalık 

kuvvet ve propriosepsiyon antrenmanının tek taraflı FAİ olan katılımcılarda 

anlamlı etki yapmadığı bildirilmiştir. 
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 Hale ve ark. (45) kronik ayak bileği instabilitesi olanlarda 4 haftalık 

eklem hareket açıklığı, theraband ve nöromusküler kontrol egzersizlerinden 

oluşan rehabilitasyon programının postural kontrol ve fonksiyonel kapasiteye 

olan etkisini araştırmıştır. Bahsedilen çalışmada gastroknemius ve soleus 

kaslarına yönelik germe egzersileri ile eklem hareket açıklığı; invertör, 

evertör, dorsifleksör ve plantarfleksör kaslara theraband ile kuvvet, tek bacak 

üzerinde yerde ve denge topu üzerinde durma egzersizleri uygulanmıştır. 

Rehabilitasyon programı öncesi ve sonrası postural kontrol üç eksenli kuvvet 

platformu üzerinde bir dakika boyunca tek bacak üzerinde durma esnasında 

merkezden olan sapmalar ile değerlendirilirken, fonksiyonel durum ayak ve 

ayak bileği sakatlık indeksi (FADI) ve yıldız denge testi (SEBT) ile 

değerlendirilmiştir. Egzersiz öncesinde kronik ayak bileği instabilitesi olan 

taraf ile sağlam taraf karşılaştırıldığında postural kontrolde ve SEBT 

değerlerinde anlamlı kayıp gösterilmiştir. Rehabilitasyon programı sonrasında 

ise postural kontrolde değişiklik gözlenmezken FADI ve SEBT ölçümlerinde 

istatiksel anlamlı iyileşme bildirilmiştir. 

 Lee ve ark. (46) ayak bileği instabilitesi olanlarda 4 haftalık germe, 

theraband ve nöromusküler kontrol egzersizlerinden oluşan rehabilitasyon 

programının kuvvet, fonksiyonel kapasiteye olan etkisini araştırmıştır. 

Bahsedilen çalışmada 4 fazdan [Faz 1: germe egzersizleri (gastroknemius, 

tibialis anterior kaslarına yönelik) + geriye doğru yürüme, Faz 2: theraband 

egzersizleri (invertör, evertör, dorsifleksör ve plantarfleksör kaslara), Faz 3: 

izometrik egzersiz + tek bacak sıçrama, Faz 4: denge egzersizleri] oluşan 

rehabilitasyon programı uygulanmıştır. Rehabilitasyon programı öncesi ve 

sonrası fonksiyonel kapasite ayak ve ayak bileği sakatlık indeksi (FADI) ve 

yıldız denge testi (SEBT) ile değerlendirilmiştir. Rehabilitasyon programı 

sonrasında FADI ölçümlerinde istatistiksel anlamlı iyileşme gözlenirken, 

SEBT değerlerinde istatistiksel anlamlı olmayan iyileşme bildirilmiştir. 

 Docherty ve ark. (47) FAİ olan hastalarda egzersiz bandı kullanarak 

progresif-dirençli kuvvet antrenmanının etkisini ele almıştır. Docherty ve ark. 

(47) tek taraflı FAİ olan bireylerde 6 haftalık progresif-dirençli kuvvet 
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çalışmalarının eversiyon ve dorsifleksiyon kuvvetinde ve eklem pozisyon 

ölçümlerinde gelişim meydana getirdiğini raporlamıştır. 

 Diğer yandan, Şekir ve ark. (22) FAİ olan rekreasyonel sporcu 

grubunda; propriosepsiyon, fonksiyon ve kuvvet kayıplarını inceleyerek, 

izokinetik egzersizin bu parametrelere etkisini araştırmışlardır. Tek taraflı FAİ 

olan rekreasyonel sporcuların yaralanmış ayak bileklerinin invertör ve evertör 

kas gruplarına, 6 hafta süre ile konsentrik modda izokinetik egzersiz modeli 

uygulamışlardır. Propriosepsiyonu değerlendirmek amacıyla 1°/sn açısal 

hızda 10° ve 20° inversiyon yönünde pasif eklem pozisyon hissi testi ve tek 

ayak üzerinde durma denge testi kullanılmıştır. Egzersiz öncesinde her iki 

testte de FAİ olan hastalarda kayıp saptanmıştır. Ayak bileği eklem pozisyon 

hissi ve tek bacak üzerinde durma testi değerleri, konsentrik izokinetik 

egzersizler sonrası sağlam kontrol ayak bilekleri ile benzer seviyede 

bulunmuştur. Bizim çalışmamızda farklı olarak FAİ olanlarda eksentrik 

egzersiz modeli uygulanmıştır, bahsedilen çalışmayla benzer olarak 10° ve 

20° pasif eklem pozisyon hissi değerlerinde anlamlı düzelme gözlenmiştir. 

Ayrıca, bizim çalışmamızda eklem pozisyon hissi testlerinde daha hassas 

değerlendirme imkanı sağlayan 0,5°/sn açısal hızda ölçüm yapılmıştır. 

Çalışmamızda aktif eklem pozisyon hissi ve kinestezi testleri de kullanılmış, 

inversiyon yönünde 10° ve 20° aktif eklem pozisyon hissi değerlerinde ve 

kinestezi testlerinde de istatistiksel anlamlı iyileşme saptanmıştır. Bununla 

beraber, çalışmamızda FAİ olanlarda plantarfleksiyon yönünde aktif ve pasif 

açı bulma ve kinestezi testi ölçümlerinde anlamlı düzelme gözlenmiştir. Bu 

sonuçlarla beraber, bu çalışmada kullanılan eksentrik egzersiz protokolünün 

proprioseptif beceri ve dengeyi iyileştirdiği söylenebilir.  

 Keleş ve ark. (58) rekreasyonel düzeyde spor yapan sağlıklı 

bireylerde; izokinetik eksentrik egzersizin, propriosepsiyonun bir göstergesi 

olan kas reaksiyon zamanı ve kuvvet üzerine etkisini araştırmışlardır. 

Rekreasyonel sporcuların dominant ayak bileklerinin invertör ve evertör kas 

gruplarına, 6 hafta süre boyunca 60°/sn, 120°/sn, 180°/sn, 240°/sn ve 

300°/sn açısal hızlarda 6 tekrarlı konsentrik-eksentrik modda izokinetik 

egzersiz modeli uygulamışlardır. Bahsedilen çalışmada egzersiz 
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uygulamaları sonrasında peroneus longus ve tibialis anterior kaslarının 

reaksiyon zamanlarında anlamlı kısalma olduğu gösterilmiştir. 

 Bu çalışmalarda (45-47,49,50) kuvvet egzersizleri lastik band ile 

uygulanırken bizim çalışmamızda izokinetik dinamometre ile eksentrik / 

konsentrik egzersiz modeli kullanılmıştır. Çalışmamızda sadece eksentrik 

kuvvetin propriosepsiyona etkisini incelemek amacıyla propriosepsiyonu 

etkileyebilecek başka hiçbir egzersiz uygulanmamış, çalışma boyunca 

deneklerin sadece rutin aktivitelerini devam ettirmeleri istenmiştir. 

Kullandığımız egzersiz modelinin daha fazla kuvvet artışı sağlayarak, 

propriosepsiyonda ve diğer parametrelerde daha fazla kazanım sağlaması 

beklenen bir sonuçtur.   

 Propriosepsiyon ve kuvvet ilişkisi 
 Çalışmamızda, izokinetik eksentrik / konsentrik kombine egzersiz 

programı sonrasında evertörlerde %13-38, dorsifleksörlerde ise %10-21 artış 

saptadık. Bu sonuçlar, uygulanan egzersiz protokolünün FAİ olanlarda kuvvet 

kazanımı sağlamadaki etkinliğini doğrulamıştır. Benzer olarak, Şekir ve ark. 

(22) izokinetik konsentrik egzersiz ile FAİ olanlarda, Keleş ve ark. (58) ise 

izokinetik eksentrik/konsentrik egzersiz ile sağlıklı bireylerde kuvvet ve 

proprioseptif kapasitede iyileşme bildirmişlerdir. Kaslarda kuvvet kazanımı ile 

propriosepsiyonun afferent yolu (eklem pozisyon hissi ve kinesezi) arasında  

çeşitli ilişkiler olabilir. Öne sürülen mekanizma; eklem pozisyon hissi ve 

kinestezi ölçümlerindeki iyileşmenin, kastaki eksentrik kuvvet artışından 

sonra kas iğciği aktivitesindeki artışın sonucu olabileceğidir (22,47). Kas 

iğcikleri, gama motor nöronlardan (statik veya dinamik) uyarı alan gerim 

reseptörleridir (79). Gama motor nöronlar kas iğciklerinin intrafuzal fibrillerini 

innerve ederler ve bu liflerin duyarlılığını ayarlarlar (79). Birkaç çalışmada, 

mekanoreseptör veya eklem afferent fibrillerinin stimülasyonuna cevap olarak 

gama motor nöron artışı olduğu gösterilmiştir (27,80). Dietz ve ark. (81) kas 

iğciğindeki daha büyük gerilmelerin kaslardaki motor nöronlardaki uyarılmada 

artışı aktive edeceğini; böylece, kas fibrillerindeki konsentrik kontraksiyon 

gücünü arttıracağını belirtmişlerdir. Bu nedenle, eksentrik kas kasılması yolu 

ile oluşturulan kastaki gerilme veya uzama dinamik gama motor nöron 
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aktivitesini arttırabilir. Böylece, peroneus longus ve tibialis anterior kaslarının 

kas iğcikleri, beklenmeyen ayak bileği supinasyonunda oluşan gerilmelere 

daha duyarlı hale gelir. Sonuç olarak eksentrik komponenti olan kuvvet 

antrenmanlarından kaynaklanan kas iğciği duyarlılığındaki artışın ayak bileği 

propriosepsiyonunda iyileşmeye yol açabileceği öne sürülebilir. 

 Ayak bileği yaralanmaları, sporcuları en sık spordan uzak bırakan 

durumlardan biridir ve ciddi tedavi maliyetlerine yol açan bir durumdur. Biz 

çalışmamızda, FAİ olanlara izokinetik eksentrik/konsentrik kasılma içerikli bir 

egzersiz programı ile ayak bileğinde motor kuvvet ve propriosepsiyonda 

önemli gelişmeler kaydedildiğini gösterdik. Bu bulgular ışığında, 

yaralanmalara predispozisyon oluşturduğu savunulan kuvvet ve proprioseptif 

kayıplarının azaltılarak, yaralanma insidansının ve tedavi giderlerinin 

azalacağı düşüncesindeyiz. Ayrıca ayak bileği yaralanmaları sonrasında 

proprioseptif egzersizlerle kombine edilerek uygulanmasının rehabilitasyon 

periyoduna önemli katkılar sağlayacağını umuyoruz. Eksentrik egzersizin 

fonksiyonel ayak bileği instabilitesi olan bireylerin sensörimotor kontrole etkisi 

ile ilgili daha birçok çalışmaya ihtiyaç olduğu açıktır. 
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