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OZET

Bu caligmada fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi (FAI) olan bireylerin
evertor ve dorsifleksor kas gruplarina uygulanan konsentrik ve eksentrik
kombine izokinetik egzersizin kuvvet ve propriosepsiyon Uzerine etkisini
arastirmayi amagladik.

Calismaya 18-40 yas arasinda tek tarafli FAI olan 9 erkek
rekreasyonel sporcu katildi. FAI olan ayak bilekleri egzersiz, saglam taraf ise
kontrol grubuna dahil edildi. Deneklere 6n testler olarak inversiyon yéninde
10° ve 20°, plantarfleksiyon yontinde ise 15° ve 30° acilarda aktif ve pasif
eklem pozisyon hissi testleri, kinestezi testi, 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn agisal
hizda invertor, evertor, plantarfleksor ve dorsifleksor kas gruplarina eksentrik
ve konsentrik izokinetik kuvvet testleri yapildi. Egzersiz grubunun dorsifleksoér
ve evertor kas gruplarina izokinetik dinamometre kullanilarak 6 hafta sure ile
kombine konsentrik/eksentrik egzersiz uygulandi. Bu sire sonrasinda ilk
testler tekrarlandi.

Egzersiz sonrasinda, egzersiz grubunda 1) dorsifleksor ve evertor
kaslarda anlamli eksentrik kas kuvveti artigi saptandi (p<0.01-0.001) 2)
inversiyon yonunde 10° ve 20° aktif ve pasif eklem pozisyon hissi ve
kinestezi degerlerinde anlamli dizelme g6zlemlendi (p<0.01-0.05) 3)
plantarfleksiyon yoninde 30° aktif ve pasif, 15° pasif eklem pozisyon hissi ve
kinestezi degerlerinde anlamli diizelme (p<0.01-0.05) bulundu.

Biz calismamizda, FAI olan ayak bileklerine izokinetik eksentrik-
konsentrik kasilma icerikli bir egzersiz programi ile ayak bileginde motor
kuvvet ve propriosepsiyonda 6nemli gelismeler kaydedildigini gosterdik. Bu
bulgular 1s1ginda, yaralanmalara predispozisyon olusturdugu savunulan
kuvvet ve propriosepsiyon kayiplarinin azaltilarak, yaralanma insidansinin ve

tedavi giderlerinin azalacagi digtincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi, eksentrik

egzersiz, izokinetik dinamometre, propriosepsiyon.



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



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



Giris

Ayak bilegi sportif aktivitelerde en yaygin yaralanan eklemlerden biridir
(1,2). Tum sportif yaralanmalar i¢inde ayak bilegi yaralanmalari %15-20 gibi
yiksek oranlarda yer alr (3). Ozellikle kosma, 6ne ve yana sigrama
manevralarinin sikga tekrarlandigi futbol, basketbol, voleybol gibi sporlarda
ayak bilegi yaralanmalarinin sikligi tum kas iskelet sistemi yaralanmalarinin
%25-50’sini olusturur (4,5). Ayak bilegi yaralanmalarinin %85'i burkulmalardir
ve bunlarin %85I ise lateral ayak bilegi burkulmalaridir (6).
Rehabilitasyonuna ayrilan efora ragmen ayak bilegi burkulmalarinin
tekrarlamasi sik karsilasilan bir tablodur ve 1/3 oraninda gunlik aktiviteyi
olumsuz yonde etkileyen rezidlel semptomlar geligir (7). Bu nedenle bircok
calismada ayak bilegi yaralanmasi igin risk olusturan etkenler arastirilarak
olasi sakatliklarin meydana gelmeden onlenmesi, ayrica yuksek tekrarlama
ihtimali nedeniyle yaralanma sonrasi gorulen degisikliklerin saptanip uygun
tedavinin gelistiriimesi amaclanmistir (8). Bir ayak bilegi burkulmasindan
sonra %40 oraninda tekrarlayan instabilite hissi, bosalma hissi gibi kalici
semptomlar olugsmaktadir (9,10). Bu durum ilk defa Freeman (11) tarafindan
Fonksiyonel Ayakbilegi instabilitesi (FAI) olarak tanimlanmistir. FAI
olusumunda proprioseptif kayip ve kas gugsuzlugu sorumlu tutulmustur (12-
20).

Literatirde, FAI olanlarda kuvet kaybi konusunda celigkili sonugclar
vardir. Bazi arastiricilar evertor (15,17,21) ve invertér (17,18,22) kaslardaki
zayifigin  FAI'nin olusumunda &énemli oldugunu ifade ederken, diger
arastirmalarda  (19,20,22-24) evertdér  kuvvet azliginin  olmadigi
vurgulanmisgtir.

Propriosepsiyon; eklem kapsdili, ligamanlar, kaslar, tendonlar ve
deride lokalize mekanoreseptorler araciligi ile santral sinir sistemine olan
kimulatif néral bilgi girisi olarak tanimlanabilir (25,26). Eglik eden
noromuskuler geribildiim mekanizmalari ile birlikte propriosepsiyon

fonksiyonel eklem stabilitesinin olusumunda ve idamesinde 6nemli bir rol



oynamaktadir (26). Yaralanma sonrasi eklem mekanoreseptorlerinin kismi
afferent ileti kaybina ugradiklari, bunun kronik ayak bilegi instabilitesinde
anahtar rolu oynadigi ifade edilmistir (27,28). Propriosepsiyon; eklem
pozisyon hissi, kinestezi ve kas reaksiyon zamani ile degerlendirilir (29,30).
Onceki yapilan galismalarin gogunda; FAI olanlarda eklem pozisyon hissi ve
kinestezi hatalari saptanmis, uzamis peroneal kas reaksiyon zamani oldugu
gosterilmistir (15,31-39).

Antagonist kas gruplarinin koaktivasyonu dinamik eklem stabilitesini
etkileyen o6nemli bir faktor olarak tanimlanmistir (40,41). Ayak bileginin
fonksiyonel stabilitesinin saglanmasinda iki 6nemli nokta dikkati gekmektedir:
Ayak bileginin plantarfleksiyonla birlikte inversiyona gidisine yol acgan
pozisyonlardan kaginmak ve bir inversiyon kuvveti ile karsilasildiginda bu
kuvvete karsi yeteri kadar hizli ve kuvvetli karsi gelebilmektir (14). Bu temel
nedenlerden dolayl ayak bilegi kaslarinda kuvvet kaybi ile ilgili celigkili
bulgular olmasina ragmen akut ve kronik ayak biledi burkulmalarinin
rehabilitasyon programlarinda ayak bilegi evertor kaslarina yonelik
kuvvetlendirme egzersizleri yer almigtir (42). Benzer sekilde, Trevino ve ark.
(13) ve Mascaro ve Swanson (43), tekrarlayan ayak bilegi yaralanmalarindan
korunmak ve fonksiyonel instabiliteyi kontrol edebilmek icin rehabilitasyon
programinda 6zellikle peroneal kaslarin kuvvetlendiriimesine ve proprioseptif
antrenmanlara 6nem verilmesi gerektigini ifade etmektedirler. Literatiirde FAI
olanlarda degisik egzersiz uygulamalari ile ayak bilegi kuvveti ve
propriosepsiyonundaki degisimi inceleyen arastirmalar bulunmaktadir.
Bunlardan bazilari (22,44-47) kuvvet velveya propriosepsiyonda diizelmeye
isaret ederken, digerlerinde (48-50) bu degisim gozlenmemistir. Kaminski ve
ark. (48) FAI olan bireylerin 6 haftalik theraband ile kuvvet ve proprioeptif
egzersiz kombinasyonu ile evertdr ve invertor kas kuvvetinde artis olmadigini
bildirmislerdir. Benzer bir calismada; FAI olan bireylerin 6 haftalik theraband
ve propriosepsiyon egzersizi kombinasyonu ile kas yorgunlugu ve statik
denge Olgumlerinde anlamli iyilesme saptanmamistir (49). Han ve Ricard
(50) sagdlikli bireylerde ve ayak bilegi burkulma oOykusu olan bireylerde
uygulanan 4 haftalik theraband egzersizi sonrasinda evertdor kuvvet ve



peroneal kas reaksiyon zamaninda anlamli degisim saptamamiglardir. Bu
calismalarin aksine, Smith ve ark. (44) FAI olan bireylerde 6 hafta izotonik
kuvvet egzersizi ile invertor ve evertor kuvvette artis saptamiglardir. Hale ve
ark. (45) kronik ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde 4 haftalik theraband,
eklem hareket acikligi ve noromuskuler kontrol egzersizlerinden olusan
rehabilitasyon programi ile postural kontrolde ve fonksiyonel kisitlilikta
iyilesme bildirmiglerdir. Benzer bir rehabilitasyon programinin 4 hafta sire ile
uygulandigi baska bir calismada ise anlamli kuvvet artigi ve fonksiyonel
kisithilikta iyilesme bildirilmistir (46). Docherty ve ark. (47) FAI olan
sporcularda 6 haftalik progresif direncgli kuvvet calismalari ile eversiyon ve
dorsifleksiyon kuvvetinde ve eklem pozisyon hissi oOlgimlerinde anlaml
gelisim raporlamistir. Sekir ve ark. (22) FAI olan sporcularda ayak bilegi
invertor ve evertor kas gruplarina yonelik 6 hafta siure ile konsentrik modda
izokinetik bir egzersiz programi uygulamis ve propriosepsiyonun bir dlgimu
olan eklem pozisyon hissi tizerinde ve evertor kuvvette olumlu bir gelismenin
oldugunu gostermigtir. Kuvvetlendirme egzersizleri ile propriosepsiyondaki
duzelme arasindaki iligki arastiricilar tarafindan kas kuvvetindeki artigin kas
igcigi ve golgi tendon organi duyarlihgini arttirmasina ve boylece
propriosepsiyondaki kazanimlarin elde edildigi seklinde agiklanmistir (22,47).

inversiyon burkulmalarinin énlenmesinde anahtar rol, primer evertér
olan peroneal kaslardadir (51). inversiyon stresine plantarfleksiyon eslik
ettiginde ise tibialis anterior kasi 6Gnem kazanmakta ve dinamik stabilizasyona
katkida bulunmaktadir (52). Ayak bileginin ani inversiyon stresine maruziyeti
lateral ligamanlar Uzerindeki mekanoreseptorlerin aktivasyonu ve peroneal
kaslar Uzerinde bulunan kas igcigi duyarlihginda artis ile sonuglanir.
Peroneal kaslarin refleks kontraksiyonu ile asiri inversiyon hareketinin
kontrol saglanir (53-55). Ayak bilegi burkulmalari esnasinda evertor ve
dorsifleksor kaslar, inversiyon ve eglik eden plantarfleksiyon hareketini
onlemek igin eksentrik olarak kasilirlar. Bu nedenle dorsifleksor ve evertor
kaslarin eksentrik kuvvetini arttirmak onem arz etmektedir. Ayrica, Mascaro
ve Swanson (43) tekrarlayan ayak bilegi yaralanmalarinin rehabilitasyonunda
eksentrik icerikli izokinetik egzersizlerin faydali olabilecegini ifade etmektedir.



Genel literatur bilgisine bakildiginda kas ici gerilimi arttirma bakimindan
noron aktivasyonunu arttirarak, sensorimotor kontrolu saglamada daha etkili
olacagi ve tekrarlayan ayak biledgi yaralanmalarinin rehabilitasyon
programinda eksentrik icerikli izokinetik egzersizlerin faydali olabilecegi
dusuncesini ortaya koymustur (56,57).

Literatirde FAI olanlarda izokinetik eksentrik egzersiz modelinin
uygulanarak ayak bilegi evertor ve/veya dorsifleksor kas gruplarindaki kuvvet
degisimini ve propriosepsiyondaki gelisimi inceleyen arastirma sayisinin
yetersiz oldugu gorulmektedir. Bu konuda laboratuarimizda yapilan ve
literatirdeki tek arastirmada Keleg ve ark. (58) saglikli bireylerin dominant
ayak bilegi evertor ve dorsifleksor kas gruplarina yonelik 6 hafta sure ile
konsentrik ve eksentrik kombine izokinetik egzersiz programi uygulamis ve
hem evertdr hem de dorsifleksor kas kuvvetinde artig; propriosepsiyonun bir
Olcimu olan peroneal ve tibialis anterior kaslarinin reaksiyon zamaninda
anlamli bir iyilesmenin oldugunu bildirmiglerdir.

Bu bilgiler 1siginda planlanan bu galismada FAI olan bireylerde ayak
bilegi dorsifleksor ve evertor kas gruplarina uygulanacak eksentrik-konsentrik
icerikli izokinetik bir egzersiz programinin ayak bilegi kaslarinin kuvveti ve

propriosepsiyonu uzerine olan etkilerinin incelenmesi amacglanmistir.



GEREC VE YONTEM

1. Denekler

Calismaya 18-40 yaslari arasinda, tek tarafli FAI olan ve rekreasyonel
duzeyde spor yapan 9 denek (ortalama yas 25.6 £ 4.0, ortalama boy 175.3 =
7.3 cm, ortalama kilo 73.6 + 8.2 kg) katilmistir. FAI kriterleri olarak; a) son 12
ayda en az 1 adet tedavi gerektiren lateral ayak bilegi burkulmasi olmasi ve
b) son 12 ayda tekrarlayan "bosalma hissi" veya "instabilite" sikayetinin
olmasi belirlendi. Denekler, galismaya katilimlarini engelleyecek saglik
sorunlari acgisindan degerlendirilmistir. Genel fizik muayeneden sonra,
Ozellikle alt ekstremite ayrintili sekilde muayene edilmistir. Ayak bilegi kirngi
veya operasyonu Oykusu, vestibuler veya norolojik hastalik oykuisu, test
siirecinde eklemde akut inflamasyon varli§i olanlar; daha énce FAI olan ayak
bilegine herhangi bir rehabilitasyon programi uygulanmig, testler sirasinda alt
ekstremitede kas yorgunlugu veya agri olan denekler calisma digi
birakilmistir. Deneklere oncelikle galisma hakkinda ayrintili bilgi verilmis, on
bilgi iceren ve gonullii katilimlarini belirttikleri Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 8 Mayis 2012 tarih ve
2012-10/3 no'lu karar ile onaylanmis “Bilgilendiriimis Gonalli Olur Formu”
imzalatlmistir. Daha sonra, calismaya katilan deneklerin FAI olan
ekstremiteleri egzersiz grubu; saglam ekstremiteleri ise kontrol grubu olarak
ayrilmistir. Fonksiyonel ayak biledi instabilitesi 6 denekte dominant ayak
bilegindeydi.

1.1. Deneklerin Testlere Hazirlanmasi ve Caligma Plani

Tum testler Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Spor Hekimligi AnaBilim
Dali Laboratuari’nda yapilmistir. Sirkadien ritmin sonuglar Uzerindeki olasi
etkilerinden kaginmak amaciyla testler 6gleden sonra 14:00-18:00 saatleri
arasinda gergeklestiriimistir. Tum denekler, test gunlerinde alkol ya da ilag
kullanmamalari ve yorucu fiziksel aktiviteden kaginmalari konularinda

uyarilmistir. Calisma oncesinde deneklere boy ve kilo olgumleri yapilmigtir.



Denekler ilk testler icin 2 farkh ginde invertor-evertor kaslarin ve
plantarfleksor-dorsifleksor kaslarin propriosepsiyon testleri (pasif ve aktif
eklem pozisyon hissi testleri, kinestezi testleri) ve izokinetik kuvvet testlerinin
yapilmasi amaciyla laboratuara ca@iriimistir. ilk gln invertér ve evertor
kaslari degerlendirmek icin, once ayak bileginde pasif ve aktif eklem
pozisyon hissi testleri ve kinestezi testi, sonra izokinetik kuvvet o6lcumu
yapilmistir. Kuvvet testlerinin propriosepsiyon olgumlerine olasi olumsuz
etkisinden kaginmak amaciyla propriosepsiyon testleri o6zellikle kuvvet
testlerinden énce yapilmistir. ikinci giin plantarfleksér ve dorsifleksdr kaslari
degerlendirmek igin, sirasi ile ayak bileginde pasif ve aktif eklem pozisyon
hissi testi, kinestezi testi ve izokinetik kuvvet Olgimu yapilmigtir. Tum
olcimler FAI olan (egzersiz) ve sagdlam (kontrol) ayak bileklerinde
gerceklestirilmistir. Egzersiz grubunu olusturan FAI olan ayak bileklerinin
evertor ve dorsifleksor kaslarina 6 hafta sure ile haftada 3 gun izokinetik
egzersiz programi uygulanmistir. Alti hafta sonunda ise egzersiz ve kontrol
grubunu olusturan ayak bileklerinde testler 2 farkli glinde ayni sekilde

tekrarlanmigtir.

2. On Testler

2.1. Propriosepsiyon Testleri

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

2.1.1.1. Pasif Eklem Pozisyon Hissi Testi: Olgumlerde izokinetik
dinamometre cihazi (CSMI Humac Norm, ABD) kullaniimistir. Her 6lgimden
once cihazin kalibrasyonu yapilmistir. Denekler cihaza sirtistl pozisyonda
yerlesgtiriimigtir. Plantarfleksiyon acilarinin 6lgiimt igin kalca 30°-40° ve diz
20°-30° fleksiyonda olacak sekilde vyerlestirilerek ayak bilegi izokinetik
dinamometrenin  kuvvet platformuna baglanmistir. Rotasyon aksi
plantarfleksiyon agcilari igin medial malleolu gorecek sekilde ayarlanmigtir.
inversiyon agcilarinin 8lglimii igin kalga 90° ve diz 90° fleksiyonda olacak



sekilde iken ayak bilegi izokinetik dinamometreye yerlegtiriimistir (Sekil-1).
Rotasyon aksi inversiyon agilari igin subtalar eklemi gorecek sekilde
ayarlanmigtir. Tum test boyunca deneklerin gozleri kapali tutulmustur. Ayak
bilegi, inversiyon ve plantarfleksiyon yodnindeki daha o©nce belirlenen
acilardan her birine rastgele sekilde, dnce arastirmaci tarafindan pasif olarak
1 saniye icerisinde getirilmistir (Her bir agi icin nétralden baglanmistir). ilgili
acida 5 saniye tutulduktan sonra hemen notrale getirilmig olan ayak bilegi
0.5°/sn agisal hizda tekrar o agiya dogru izokinetik dinamometre tarafindan
hareket ettirilirken, denegin o agiya geldigini hissettiginde durmasi ve sesle
uyari vermesi istenmistir. Her testten once denegin teste uyumunu arttirmak
amaci ile birer deneme vyapilmistir. Her bir ag¢i icin testler 3 kere
tekrarlanmigtir. Elde edilen degerlerin, hedef agidan farki alinarak
hesaplamalar yapildiktan sonra ortalamalari alinmistir.

2.1.1.2. Aktif Eklem Pozisyon Hissi Testi: Olcumlerde izokinetik
dinamometre cihazi (CSMI Humac Norm, ABD) kullaniimistir. Her dlgumden
once cihazin kalibrasyonu yapilmistir. Denekler cihaza sirtistl pozisyonda
yerlesgtiriimigtir. Plantarfleksiyon acilarinin 6lgimu igin kalga 30°-40° ve diz
20°-30° fleksiyonda olacak sekilde vyerlestirilerek ayak bilegi izokinetik
dinamometrenin kuvvet platformuna baglanmigtir. Rotasyon aksi, medial
malleolu gérecek sekilde ayarlanmigtir. inversiyon acilarinin dlglimii igin
kalca 90° ve diz 90° fleksiyonda olacak sekilde iken ayak bileg@i izokinetik
dinamometreye yerlestiriimistir. Rotasyon aksi inversiyon agilari igin subtalar
eklemi gorecek sekilde ayarlanmigtir. Tum test boyunca deneklerin gozleri
kapal tutulmustur. Ayak bilegi, inversiyon ve plantarfleksiyon yonundeki daha
once belirlenen acilardan her birine rastgele sekilde, once arastirmaci
tarafindan pasif olarak 1 saniye igerisinde getirilmistir (Her bir agi igin
notralden baslanmistir). ligili agida 5 saniye tutularak denegin aclyi
ogrenmesi istenmigtir. Cihazin agisal hizi 0.5°/sn olarak ayarlanmigtir. Bu
testte pasif pozisyon hissi testinden farkli olarak denekten ayak bilegini aktif
olarak hareket ettirerek kendisine gOsterilen aciy1 bulmalari istenmigtir. Her

testten once birer deneme yapilmigtir. Her bir agi icgin testler 3 kere



tekrarlanmigtir. Elde edilen degerlerin, hedef agidan farki alinarak
hesaplamalar yapildiktan sonra ortalamalari alinmistir.

2.1.2. Kinestezi Testi: Olgumlerde izokinetik dinamometre cihazi
(CSMI Humac Norm, ABD) kullaniimistir. Her olgumden once cihazin
kalibrasyonu yapilmistir. Denekler cihaza sirtistlu pozisyonda yerlestirilmistir.
Plantarfleksiyon agilarinin  6lgimu igin kalga 30°-40° ve diz 20°-30°
fleksiyonda olacak sekilde yerlestirilerek ayak bilegi izokinetik
dinamometrenin  kuvvet platformuna baglanmistir. Rotasyon aksi
plantarfleksiyon agcilari igin medial malleolu gorecek sekilde ayarlanmigtir.
inversiyon agcilarinin 8lgiimii igin kalga 90° ve diz 90° fleksiyonda olacak
sekilde iken ayak bilegi izokinetik dinamometreye yerlegtiriimistir (Sekil-1).
Rotasyon aksi inversiyon agilari igin subtalar eklemi gorecek sekilde
ayarlanmigtir. Ayri ayr plantarfleksiyona ve inversiyona 5° kadar gidebilecek
bir hareket siniri belirlenmigtir. Cihaz 0.1°/sn acisal hizda, rastgele sekilde,
notralden plantarfleksiyona veya inversiyona hareket edecek sekilde
ayarlandiktan sonra, test suresince gozleri kapali olan denegin cihazda
hareketin baglatiimasindan itibaren hareketi ilk hissettigi an haber vermesi
istenmigtir. Notralden itiberen denegin uyar verdigi agidaki fark
hesaplanmigtir. Her testten 6nce birer deneme yapilmistir. Her bir agi igin
test 3 kere tekrarlanip ortalamasi alinmistir.

2.2. Bilgisayarli izokinetik Kuvvet Testi

Testten once deneklere bisiklet ergometresinde 10 dakika 1sinma
sonrasi her iki ayak bilegine test edilecek ekleme yonelik 20 saniyelik 2 set
germe egzersizi yaptirilmigtir. Deneklerin her iki ayak bilegi plantarfleksor-
dorsifleksor ve invertdr-evertdr kas kuvvetleri izokinetik dinamometre (CSMI
Humac Norm, USA) kullanilarak test edilmigtir. Her dlgimden once cihazin
kalibrasyonu yapilmigtir. Plantarfleksor-dorsifleksor kas kuvvetleri 6l¢ima icin
kalca 30-40° ve diz 20-30° fleksiyonda olacak sekilde yerlestirilerek ayak
bilegi izokinetik dinamometrenin kuvvet platformuna baglanmistir. Rotasyon
aksi, medial malleolu gérecek sekilde ayarlanmistir. invertdr-evertér kas
kuvvetleri dlgimu igin kalga 90° ve diz 90° fleksiyonda olacak sekilde iken
ayak bilegi izokinetik dinamometreye vyerlestiriimistir. Rotasyon aksi



inversiyon agcilari igin subtalar eklemi gorecek sekilde ayarlanmigtir.
Deneklerin konsentrik ve eksentrik kas kuvvetleri 60°/sn, 180°/sn ve
300°/sn’lik agisal hizlar icin 4 tekrarli kasilmalari igeren bir protokol ile test
edilmistir. Testler sirasinda denekler s6zel olarak cesaretlendirilmistir. Testler
oncesinde  hastalarin  test uygulamalarina  maksimum  uyumunu
saglayabilmeleri i¢in her acgisal hizda 3 tekrarli denemeler yaptiriimistir. Her
iki ayak bilegi olcumleri arasinda 3 dakika, farkli aci ve agisal hizlar arasinda
20 saniye, konsentrik ve eksentrik 6lgcimler arasinda ise hastalara 5 dakika
istirahat verilmigtir. Test sonucunda deneklerin tim kas gruplarina ait kas

kuvvet oranlari izokinetik dinamometrenin yazilimi araciligi ile elde edilmistir.

3. Egzersiz programi

Egzersiz grubunda yer alan ayak bileklerine, kontrol grubundan farkl
olarak ayak bilegi evertor ve dorsifleksor kaslarina izokinetik dinamometrede
(CSMI Humac Norm, USA) kombine konsentrik-eksentrik egzersiz programi
uygulanmigtir. Egzersizler, test boliminde ifade edilen pozisyonlara uygun
sekilde denek cihaza baglanarak yapilmistir. 60°/sn, 120°/sn, 180°/sn,
240°/sn ve 300°/sn agisal hizlarda 6 tekrarl ve setler arasinda 20 saniyelik
istirahatlerden olugan programla ¢aligiimistir. Bu program, egzersiz grubuna
haftada 3 gun ve 6 hafta streyle uygulanmistir.



Sekil-1: Denegin izokinetik dinamometre cihazindaki yerlegimi.

4. istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmede SPSS istatistik programi (version 16.0)
kullanildi. Tum paramatreleri tanimlamak icin ortalama, standart hata ve %95
gltven arali§gi kullanildi. Yiizdesel degisim hesaplamalarinda (ES - EO) / EO
X 100 formula kullanildi. Kolmogorov-Smirnov sinamasina goére normal
dagihm gostermeyen parametrelerin  (60°/sn, 180°/sn, 300°/sn agisal
hizlardaki konsentrik evertor kuvvet; inversiyon yoninde 10° pasif ve aktif aci
bulma, inversiyon yonunde kinestezi, 180°/sn acisal hizda konsentrik
dorsifleksor kuvvet, plantarfleksiyon yoninde 15° pasif ve aktif agi bulma
testleri) egzersiz Oncesi degerlerinin ve ylzdesel degisimlerinin gruplar
arasindaki farkliliklarinin degerlendiriimesinde “Mann-Whitney U testi”,
normal dagilim gosteren diger parametrelerin egzersiz 6ncesi degerlerinin ve
yuzdesel degisimlerinin gruplar arasindaki farkhliklarinin
degerlendiriimesinde ise "bagimsiz drneklem t-testi" kullanildi. FAI ve saglam
ayak bilegi gruplarindaki kuvvet ve propriosepsiyon parametrelerinin
degisimlerini karsilastirmak igin tekrarlayan olgumli 2 (grup) x 2 (zaman)
varyans analiz modeli (ANOVA) kullanildi. Varyans analizinde grup x zaman
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etkilesimi saptanan parametrelerin ileri analizinde "eslestirilmis t-testi"

uygulandi. p< 0.05 degeri istatistiksel anlamlilik olarak alindi.
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BULGULAR

Kuvvet

Egzersiz grubu ile kontrol grubu arasinda, egzersiz 6©ncesinde,
invertor, evertor, plantarfleksér ve dorsifleksor kas gruplarinin 60°/sn,
180°/sn ve 300°/sn agisal hizlardaki konsentrik ve eksentrik kas
kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (Tablo-
1,2,3,4,5,6,7 ve 8; p>0.05). Tekrarlayan olcimli 2 (grup) x 2 (zaman)
ANOVA sonuglari; evertor kaslar icin 180°/sn agisal hizdaki 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] acisal
hizlardaki eksentrik; dorsifleksor kaslar icin ise 60°/sn agisal hizdaki
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]
acisal hizlardaki eksentrik kuvvetlerde "grup x zaman" etkilesimi gostermigstir
(Tablo-3,4,7 ve 8). Diger kuvvet parametreleri icin tekrarlayan olcimlu 2
(grup) x 2 (zaman) ANOVA sonuglari "grup x zaman" etkilesimi
gostermemigtir (p>0.05).

"Grup x zaman" etkilesimi saptanan parametrelerin ileri analizinde,
egzersiz grubunun evertdr kas grubunda 180°/sn agisal hizdaki konsentrik;
60°/sn,180°/sn ve 300°/sn acisal hizlardaki eksentrik pik tork degerlerinde
istatistiksel anlamli artis gozlenmistir (Tablo-3 ve 4, p<0.01-0.001). Egzersiz
oncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda, egzersiz ve kontrol gruplarinin
dorsifleksor kas grubunda 60°/sn agisal hizda konsentrik; egzersiz grubunun
dorsifleksér kas grubunda 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn agisal hizlardaki
eksentrik pik tork degerlerinde istatistiksel anlamli artis bulunmustur (Tablo-7
ve 8; p<0.01-0.001).

Evertor kas grubunun 180°/sn agisal hizda konsentrik ve
60°/sn,180°/sn ve 300°/sn agisal hizlarda eksentrik; dorsifleksér kas
grubunun 60°/sn agisal hizda konsentrik ve 60°/sn,180°/sn ve 300°/sn acisal
hizlarda eksentrik pik tork olgumlerinin yuzdesel degisim degerleri egzersiz
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ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkli bulunmugtur
(Sekil-4,5,8 ve 9; p<0.05-0.001). Diger parametrelerin pik tork 6Glguimlerinin
yuzdesel degisim degerleri igin istatistiksel anlamlilik saptanmamigtir. (Sekil-
2,3,6 ve 7; p>0.05)

Tablo-1: FAI ve saglkli ayak biledi gruplarinda egzersiz éncesi ve sonrasi
invertor kaslarin konsentrik 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn agisal hizlardaki pik
tork degerleri [ortalama + standart hata (%95 guven araligi)]

FAI Kontrol P degeri
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi (grup x zaman)
Kon 60 (Nm) 25.1+£52 23.7+£4.0 229+4.1 24644 >0.05
(21.1-29.1) (20.6-26.8) (19.8-26.0) (21.2-27.9)
Kon 180 (Nm) 21.8+4.7 22.0+3.6 21.8+£49 221+41 >0.05
(18.2-25.4) (19.3-24.7) (18.0-25.6) (18.9-25.3)
Kon 300 (Nm) 21.1+43 21.8+44 19.7+29 20146 >0.05

(17.8-24.4) (18.4-25.2) (17.4-21.9) (17.0-24.1)

FAI= Fonksiyonel ayak biledi instabilitesi Kon= Konsentrik 60= 60°/sn ac¢isal hiz 180=
180°/sn agisal hiz 300= 300°/sn agisal hiz Nm: Newton.metre
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Sekil-2: FAI ve saglikli ayak bilegi gruplarinda invertdr kaslarin 60°/sn,
180°/sn ve 300°/sn acisal hizlardaki konsentrik kuvvet dlgimlerinin yuzdesel
degisim degerleri. FAI: Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi Kon= Konsentrik
60= 60°/sn agisal hiz 180= 180°/sn agisal hiz 300= 300°/sn acisal hiz
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Tablo-2: FAI ve saglkli ayak biledi gruplarinda egzersiz éncesi ve sonrasi
invertor kaslarin 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn agisal hizlardaki eksentrik pik

tork degerleri [ortalama + standart hata (%95 guven araligi)]

FAI Kontrol P degeri

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi (grup x zaman)

Eks 60 (Nm) 356+9.7 30.3+11.8 354+92 352+78 >0.05
(28.1-43.0) (29.1-40.9)  (28.3-42.6) 29.2-41.2

Eks 180 (Nm) 34.2+7.4 358+7.7 314+7.7 361+43 >005
(28.5-39.9) (29.8-41.7)  (25.5-37.4) (32.8-39.4)
Eks 300 (Nm) 33.8+9.0 34.47.1 204+53 33.7+39 >005

(26.8-40.7) (29.0-39.9)  (25.4-33.5) (30.7-36.7)

FAI= Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi Eks= Eksentrik 60= 60°/sn agisal hiz 180= 180°/sn
agisal hiz 300= 300°/sn agisal hiz Nm: Newton.metre
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Sekil-3: FAI ve saglikli ayak bilegi gruplarinda invertdr kaslarin 60°/sn,
180°/sn ve 300°/sn agisal hizlardaki eksentrik kuvvet olgcuimlerinin yuzdesel
degisim degerleri. FAI: Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi Eks: Eksentrik
60= 60°/sn agisal hiz 180= 180°/sn agisal hiz 300= 300°/sn acisal hiz
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Tablo-3: FAI ve saglkli ayak biledi gruplarinda egzersiz éncesi ve sonrasi
evertor kaslarin 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn agisal hizlardaki konsentrik pik
tork degerleri [ortalama + standart hata (%95 guven araligi)]

FAI Kontrol P degeri
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi (grup x zaman)
Kon 60 (Nm) 204+29 26.3%x6.9 20652 220+4.6 >0.05

(18.2-22.7) (21.1-31.6) (16.5-24.6) (18.4-25.6)
Kon 180 (Nm) 16.3+3.1 21.2 +3.8%* 16.7+3.9 17.6+3.7 <0.01
(13.9-18.7) (18.3-24.1) (13.7-19.7) (14.7-20.4)
Kon 300 (Nm) 15.8+2.9 16.5+3.2 16.4+4.6 162+3.6 >0.05
(13.6-18.0) (14.1-19.0) (12.9-19.9) (13.4-19.0)

** p<0.01 (Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi grubunda egzersiz sonrasinda egzersiz
dncesine gore) istatiksel anlamli farkligi gostermektedir. FAi= Fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi Kon= Konsentrik 60= 60°/sn agisal hiz 180= 180°/sn agisal hiz 300= 300°/sn
acisal hiz Nm: Newton.metre
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Sekil-4: FAI ve saglikl ayak bilegi gruplarinda evertér kaslarin 60°/sn,
180°/sn ve 300°/sn acisal hizlardaki konsentrik kuvvet dlgimlerinin yuzdesel
degisim degerleri. * p<0.05 istatiksel anlamli farkliigi géstermektedir. FAI:
Fonksiyonel ayak biledi instabilitesi Kon: Konsentrik 60= 60°/sn agisal hiz
180= 180°/sn acisal hiz 300= 300°/sn agisal hiz
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Tablo-4: FAI ve saglkli ayak biledi gruplarinda egzersiz éncesi ve sonrasi

evertor kaslarin 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn agisal hizlardaki eksentrik pik tork

degerleri [ortalama £ standart hata (%95 guven araligi)]

FAI Kontrol P degeri

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi (grup x zaman)

Eks 60 (Nm) 28.7+6.8 36.2+5.4* 328+£6.9 33.7+84 <0.01
(23.4-33.9) (32.1-40.4) (27.4-38.1) (27.2-40.2)

Eks 180 (Nm) 30.3+6.0 36.8 +4.6*** 33879 34979 <0.001
(25.7-34.9) (33.2-40.3) (27.7-39.8)  (28.9-40.9)

Eks 300 (Nm) 30.7+6.6 37.7+5.7* 33.2+£10.0 346+86 <0.01
(25.6-35.7) (33.3-42.0) (25.5-40.9) (28.0-41.1)

** p<0.01, *** p<0.001 (Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi grubunda egzersiz sonrasinda
egzersiz dncesine gore) istatiksel anlamli farkliigi géstermektedir. FAi= Fonksiyonel ayak
biledi instabilitesi Eks= Eksentrik 60= 60°/sn agisal hiz 180= 180°/sn ac¢isal hiz 300= 300°/sn
acisal hiz Nm: Newton.metre
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Sekil-5: FAI ve saglikl ayak bilegi gruplarinda evertér kaslarin 60°/sn,
180°/sn ve 300°/sn acisal hizlardaki eksentrik kuvvet olgumlerinin yuzdesel
degisim degerleri. ** p<0.01 istatiksel anlamh farkliigi gostermektedir. FAI:
Fonksiyonel ayak biledi instabilitesi Eks: Eksentrik 60= 60°/sn agisal hiz
180= 180°/sn acisal hiz 300= 300°/sn agisal hiz
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Tablo-5: FAI ve saglkli ayak biledi gruplarinda egzersiz éncesi ve sonrasi

plantarfleksor kaslarin 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn agisal hizlardaki konsentrik

pik tork degerleri [ortalama + standart hata (%95 guven araligi)]

FAI

Kontrol

P degeri

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi (grup x zaman)

Kon 60 (Nm) 67.0+24.4 73.3+18.4 59.6 +18.5 60.9+22.6 >0.05
(49.7-84.3) (59.2-87.5) (45.4-73.8) (43.5-78.3)

Kon 180 (Nm) 42.1+14.4 449135 428+14.1 43.0+£10.9 >0.05
(31.1-53.2) (34.5-55.3)  (32.0-53.6) (34.6-51.4)

Kon 300 (Nm) 36.7+13.2 39.6+6.1 39.1+129 394+93 >0.05
(26.5-46.8) (34.8-44.3)  (29.2-49.1) (32.3-46.6)

FAI= Fonksiyonel ayak biledi instabilitesi Kon= Konsentrik 60= 60°/sn agisal hiz 180=

180°/sn agisal hiz 300= 300°/sn agisal hiz Nm: Newton.metre
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Sekil-6: FAI ve saglikli ayak bilegi gruplarinda plantarfleksér kaslarin 60°/sn,
180°/sn ve 300°/sn acisal hizlardaki konsentrik kuvvet dlgimlerinin yuzdesel
degisim degerleri. FAI: Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi Kon: Konsentrik
60=60°/sn agisal hiz 180= 180°/sn acgisal hiz 300= 300°/sn acisal hiz
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Tablo-6: FAI ves saglikh ayak bilegi gruplarinda egzersiz éncesi ve sonrasi
plantarfleksor kaslarin 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn agisal hizlardaki eksentrik
pik tork degerleri [ortalama + standart hata (%95 guven araligi)]

FAI Kontrol P degeri
Oncesi Sonrasl Oncesi Sonrasl (grup x zaman)
Eks 60 (Nm) 126.8+29.1 121.7+195 121.7+£21.8 126.6£18.7 >0.05
(104.4-149.2) (106.7-136.7) (104.9-138.4) (112.2-140.9)
Eks 180 (Nm) 122.4+26.3 122.0+25.3 118.2+£22.0 114.1+152 >0.05
(102.2-142.7) (102.5-141.5) (101.3-135.6) (102.6-125.8)
Eks 300 (Nm) 108.4+22.9 100.0+ 36.2 118.2+£24.7 121.9+256 >0.05

(90.8-126.1)  (72.2-127.8) (99.3-137.2)  (102.2-141.5)

FAIl= Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi Eks= Eksentrik 60= 60°/sn agisal hiz 180= 180°/sn
acisal hiz 300= 300°/sn agisal hiz Nm: Newton.metre
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Sekil-7: FAI ve saglikli ayak bilegi gruplarinda plantarfleksér kaslarin 60°/sn,
180°/sn ve 300°/sn acisal hizlardaki eksentrik kuvvet o6lgumlerinin yuzdesel
degisim degerleri. FAI: Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi Eks: Eksentrik
60= 60°/sn agisal hiz 180= 180°/sn acgisal hiz 300= 300°/sn acisal hiz
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Tablo-7: FAI ve saglkli ayak biledi gruplarinda egzersiz éncesi ve sonrasi
dorsifleksor kaslarin 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn agisal hizlardaki konsentrik

pik tork degerleri [ortalama + standart hata (%95 guven araligi)]

FAI Kontrol P degeri

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi (grup x zaman)

Kon 60 (Nm) 202+3.6 28.0£52% 222+51 236+44 <001
(17.4-23.0) (24.0-32.0) (18.3-26.2) (20.2-27.0)

Kon 180 (Nm) 16.8+1.9 20.3+2.6 17.2+39 176+3.0 >0.05
(15.4-18.0) (18.3-22.3) (14.2-20.2) (15.2-19.9)
Kon 300 (Nm) 16.7+2.4 18827 17.1+37 172+21  >0.05

(14.8-18.5) (16.7-20.9) (14.2-20.0) (15.6-18.8)

** p<0.01 (Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi grubunda egzersiz sonrasinda egzersiz
dncesine gore) istatiksel anlamli farkligi gostermektedir. FAi= Fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi Kon= Konsentrik 60= 60°/sn agisal hiz 180= 180°/sn acisal hiz 300= 300°/sn
acisal hiz Nm: Newton.metre
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Sekil-8: FAI ve saglikli ayak bilegi gruplarinda dorsifleksér kaslarin 60°/sn,
180°/sn ve 300°/sn acisal hizlardaki konsentrik kuvvet dlgimlerinin yuzdesel
degisim degerleri. * p<0.05 istatiksel anlamli farkliigi géstermektedir. FAI:
Fonksiyonel ayak biledi instabilitesi Kon: Konsentrik 60= 60°/sn agisal hiz
180= 180°/sn acisal hiz 300= 300°/sn agisal hiz
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Tablo-8: FAI ve saglkli ayak biledi gruplarinda egzersiz éncesi ve sonrasi
dorsifleksor kaslarin 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn agisal hizlardaki eksentrik

pik tork degerleri [ortalama + standart hata (%95 guven araligi)]

FAI Kontrol P degeri

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi (grup x zaman)

Eks 60 (Nm) 458+51 554+56%* 496+61 52.3+58F <0.001
(41.8-49.7) (51.1-59.8) (44.9-54.2) (47.9-56.8)

Eks 180 (Nm) 49.0+6.6 59.4+8.1%*  503+7.7 50.8+7.3 <0.001
(43.9-54.1) (49.2-61.7) (44.4-56.2) (45.2-56.4)

Eks 300 (Nm) 46.4+6.8 51.8+8.3* 51.7+80 51.8+62 <0.05
(41.2-51.6) (45.4-58.1) (45.5-57.8) (47.0-56.6)

** p<0.01, *** p<0.001 (Fonksiyonel ayak biledi instabilitesi grubunda egzersiz sonrasinda
egzersiz 6ncesine gore) ; T p<0.05 (kontrol grubunda egzersiz sonrasinda egzersiz dncesine
gore) istatiksel anlamli farkliligi gostermektedir. FAI= Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi
Eks= Eksentrik 60= 60°/snh agisal hiz 180= 180°/sn agisal hiz 300= 300°/sn agisal hiz Nm:
Newton.metre
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Sekil-9: FAI ve saglikli ayak bilegi gruplarinda dorsifleksér kaslarin 60°/sn,
180°/sn ve 300°/sn agisal hizlardaki eksentrik kuvvet olcimlerinin ytzdesel
degisim degerleri. * p<0.05, ** p<0.01, p<0.001 istaiksel anlamli farklilgi
gostermektedir. FAI: Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi Eks: Eksentrik 60=
60°/sn agisal hiz 180= 180°/sn agisal hiz 300= 300°/sn agisal hiz
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Propriosepsiyon

Ac¢i bulma: Egzersiz grubu ile kontrol grubu arasinda egzersiz
oncesinde inversiyon yonunde aktif 20°, aktif 10°, pasif 20° ve pasif 10°
eklem pozisyon hissi o6lcuimlerinde istatistiksel anlamli fark bulunmustur
(Tablo-9; p<0.05-0.01). Tekrarlayan 6lcuimla 2 (grup) x 2 (zaman) ANOVA
sonuglari; inversiyon yonunde 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 Olcimlerinde "grup X
zaman" etkilesimi gostermistir (Tablo-9).

"Grup x zaman" etkilesimi saptanan parametrelerin ileri analizinde,
egzersiz oncesi ve sonrasi degerler kargilastirildiginda, egzersiz grubunda
inversiyon yonunde aktif 20°, aktif 10°, pasif 20° ve pasif 10° eklem pozisyon
hissi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli dusus saptanmistir (Tablo-9;
p<0.05-0.01). inversiyon yéniinde aktif 20°, aktif 10°, pasif 20° ve pasif 10°
eklem pozisyon hissi olgumlerinin yuzdesel degisim degerleri egzersiz ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkli bulunmustur (Sekil-
10; p<0.05-0.01).

Egzersiz grubu ile kontrol grubu arasinda egzersiz Oncesinde
plantarfleksiyon yoninde aktif 30°, pasif 30° ve 15° eklem pozisyon hissi
Olcumlerinde istatistiksel anlamli fark bulunmustur (Tablo-10; p<0.05-0.01).
Plantarfleksiyon yontnde aktif 15° eklem pozisyon hissi 6lgumlerinde ise
egzersiz ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel anlamli fark gézlenmemigtir
(Tablo-10; p>0.05). Tekrarlayan olcumli 2 (grup) x 2 (zaman) ANOVA
sonuglari; plantarfleksiyon yénunde 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 olgimlerinde "grup x zaman" etkilesimi gostermistir
(Tablo-10). Plantarfleksiyon yodnitnde aktif 15° eklem pozisyon hissi
Olcumlerinde ise "grup x zaman" etkilesimi gostermemistir.

"Grup x zaman" etkilesimi saptanan parametrelerin ileri analizinde,
egzersiz oncesi ve sonrasi degerler kargilastirildiginda, egzersiz grubunda
plantarfleksiyon yonunde aktif 30°, pasif 30° ve 15° eklem pozisyon
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli dugus saptanmistir (Tablo-10;
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p<0.01). Plantarfleksiyon yontinde aktif 30°, pasif 30° ve 15° eklem pozisyon
hissi olcumlerinin yluzdesel degisim degerleri egzersiz ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkli bulunmustur (Sekil-11; p<0.05-
0.01).

Tablo-9: FAI ve saglkli ayak biledi gruplarinda egzersiz éncesi ve sonrasi
inversiyon yonunde 10° ve 20° aktif ve pasif eklem pozisyon hissi testi
degerleri [ortalama + standart hata (%95 guven araligi)]

FAI Kontrol P degeri
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi (grup x zaman)
Pasifinv20° 3.7x1.1" 25z%0.6* 24+0.7 24+07 <0.05
(2.9-4.5) (2.0-3.0) (1.8-3.0)  (1.9-2.9)
Pasif inv10° 24+09° 1.4+0.6* 1.6+07 15+05 <0.01
(1.7-3.1) (0.9-1.8) (1.0-2.1)  (1.0-1.9)
Aktif inv20° 34+13% 22+0.8* 1.7+08 17+06 <0.05
(2.4-4.3) (1.6-2.8) (1.1-2.3)  (1.2-2.1)
Aktif inv10° 3.0+1.1% 1.9+0.7* 1.5+0.8 16+06 <0.01
(2.1-3.9) (1.3-2.5) (0.9-2.1) (1.1-2.1)

* p<0.05, ** p<0.01 (Fonksiyonel azlak biledi instabilitesi grubunda egzersiz sonrasinda
egzersiz 6ncesine gore) ; ¥ p<0.05, * p<0.01 (egzersiz dncesinde fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi grubu ile saglam ayak bilegi grubu arasindaki) istatiksel anlamli farkhihg
gostermektedir. inv= inversiyon yoniinde FAI= Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi
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Sekil-10: FAI ve saglikli ayak bilegi gruplarinda aktif ve pasif eklem pozisyon
hissi testlerinde inversiyon yonunde 10° ve 20° agilardan sapma miktari
Olgumlerinin ylzdesel degisim degerleri. * p<0.05, ** p<0.01 istatiksel anlaml
farklligi géstermektedir. FAI: Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi iNV:
inversiyon yonu
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Tablo-10: FAI ve saglikli ayak bilegi gruplarinda egzersiz éncesi ve sonrasi

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

degderleri [ortalama £ standart hata (%95 guven araligi)]

FAI Kontrol P degeri

_ _ (grup x zaman)
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

Pasif PF 30° 6.1+1.8"  3.9+1.4*% 22+09 2004 <005
(4.7-7.5) (2.8-5.0) (2.5-4.1) (2.4-3.8)

Pasif PF 15° 3.3+0.9 2.3+0.8* 22+x09 20zx04 <0.05
(2.6-3.9) (1.7-2.9) (1.5-2.9) (1.7-2.3)

Aktif PF30° 5.4+29" 2.9 +0.8** 30+x12 34=%17 <0.01
(3.6-7.2) (2.3-3.5) (2.1-3.9)  (2.1-4.6)

Aktif Pf15° 3.1+5.0 22+13 24+09 19+0.8 > 0.05
(2.0-4.2) (1.2-3.2) (1.7-3.1)  (1.2-2.5)

** p<0.01 (Fonksiyonel az/ak bilegi instabilitesi grubunda egzersiz sonrasinda egzersiz

oncesine gore) ; ¥ p<0.05,

* p<0.01 (egzersiz 6ncesinde fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi

grubu ile saglam ayak bilegi grubu arasindaki) istatiksel anlamh farkhihgi gostermektedir.

PF= Plantarfleksiyon yoéniinde FAI= Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi

PASIF PF 30 PASiFHS AKTIF 0
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Sekil-11: FAI ve saglikli ayak biledi gruplarinda aktif ve pasif eklem pozisyon
hissi testlerinde inversiyon yonunde 10° ve 20° acilardan sapma miktari
Olcumlerinin yuzdesel degisim degerleri. * p<0.05, ** p<0.01 istatiksel anlamli
farkhligi gdstermektedir. FAI: Fonksiyonel ayak biledi instabilitesi PF:

Plantarfleksiyon yonu
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Kinestezi: Egzersiz grubu ile kontrol grubu arasinda egzersiz
oncesinde inversiyon ve plantarfleksiyon yoninde kinestezi testi degerlerinde
Olcumlerinde istatistiksel anlamli fark bulunmustur (Tablo-11; p<0.05-p<0.01).
Tekrarlayan olgumlu 2 (grup) x 2 (zaman) ANOVA sonuglari; plantarfleksiyon
yonunde [f(1, 16) = 6.085, p= 0.025] ve inversiyon yonunde [f(1,16) = 12.981,
p= 0.002] kinestezi testlerinde "grup x zaman" etkilesimi gostermistir (Tablo-
11).

"Grup x zaman" etkilesimi saptanan parametrelerin ileri analizinde,
egzersiz oncesi ve sonrasi degerler kargilastirildiginda, egzersiz grubunda
plantarfleksiyon ve inversiyon yoninde kinestezi degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli azalma saptanmistir (Tablo-11; p<0.05). Plantarfleksiyon ve
inversiyon yonunde kinestezi olgumlerinin yuzdesel degisim degerleri
egzersiz ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli
bulunmustur (Sekil-12; p<0.05-0.01).

Tablo-11: FAI ve saglikli ayak bilegi gruplarinda egzersiz éncesi ve sonrasi

kinestezi testi degerleri [ortalama * standart hata (%95 guven araligi)]

FAI Kontrol P degeri
Oncesi Sonrasl Oncesi Sonrasi (grup x zaman)
KIN INV 0.8+0.2"™  0.5+£0.2* 06+0.1 0.6+01 <0.01
(0.7-0.9) (0.4-0.7) (0.5-0.7)  (0.5-0.7)
KIN PF 0.8+0.2° 0.6 £ 0.2* 0.6+0.1 0.6+0.1 <0.05
(0.6-0.9) (0.5-0.7) (0.5-0.7)  (0.5-0.7)

* p<0.05 (Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi grubunda egzersiz sonrasinda egzersiz
oncesine gore) ; ¥ p<0.05, ¥ p<0.01 (egzersiz 6ncesinde fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi
grubu ile saglam ayak bilegi grubu arasindaki) istatiksel anlamh farkhihgi gostermektedir.
KiN= Kinestezi iNV= inversiyon yénii PF= Plantarfleksiyon yonii FAi= Fonksiyonel ayak
bilegi instabilitesi
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Sekil-12: FAI ve saglikli ayak bilegi gruplarinda kinestezi testlerinde
inversiyon ve plantarfleksiyon yonlerindeki 6lcimlerin yluzdesel degisim
degerleri. * p<0.05, ** p<0.01 istatiksel anlamli farkliigi géstermektedir. FAI:
Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi INV: inversiyon yénii PF: Plantarfleksiyon
yoni KiN= Kinestezi
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TARTISMA VE SONUG

FAI olan ayak bileginin evertér ve dorsifleksor kas gruplarina
uygulanan konsentrik ve eksenterik kombine izokinetik egzersizin kuvvet ve
propriosepsiyon Uzerine etkisinin incelendigi bu c¢alisma sonucunda 1)
Egzersiz grubunun dorsifleksér kas grubunda 6 hafta egzersiz suresi
sonunda test edilen tum acisal hizlarda eksentrik ve 180°/sn agisal hizda
konsentrik kuvvet artigi gozlenmistir; 2) Egzersiz grubu evertor kas grubunda
6 hafta egzersiz suresi sonunda test edilen tum agisal hizlardaki eksentrik ve
60°/sn acisal hizdaki konsentrik pik tork degerlerinde artis bulunmustur; 3)
Egzersiz grubunun plantarfleksér ve invertdr kas gruplarinin eksentrik ve
konsentrik kuvvet 6lgiimlerinde anlamli degisiklik saptanmamigtir; 4) Egzersiz
Oncesi ile kiyaslandiginda egzersiz sonrasinda, egzersiz grubunda
plantarfleksiyon yoninde 15° pasif, 30° aktif ve pasif eklem pozisyon hissi
degerlerinde anlamli diizelme saptanmistir; 5) Egzersiz sonrasinda, egzersiz
grubunda, inversiyon yoninde 10° ve 20° pasif, 10° ve 20° aktif eklem
pozisyon hissi degerlerinde anlamli duzelme go6zlenmistir; 6) Egzersiz
sonrasinda, egzersiz Oncesi ile kiyaslandiginda egzersiz grubunun
plantarfleksiyon ve inversiyon yoninde kinestezi testi degerlerinde anlamli
diizelme gozlenmistir. Bildigimiz kadariyla bu caligma, FAI olan deneklerin
dorsifleksor ve evertor kaslarina eksentrik egzersiz modeli uygulanarak
kuvvet ve propriosepsiyonun incelendigi ilk caligmadir.

Kuvvet

Dinamik eklem stabilitesini etkileyen 6nemli bir faktor antagonist kas
gruplarinin koaktivasyonudur. Peroneal kaslarin, fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesinde (FAI) invertér mekanizmaya karsi yeterince kuvvetli olmasi
gerektigi dusunulur (42,59). Evertdr kuvvet kaybi, bu kaslarin inversiyon
burkulmasindan korunmayi saglayan inversiyona diren¢ ve ayagi tekrar
notral pozisyona getirme yetenegini azaltir (22). Yapilan c¢alismalarin
bazilarinda FAi olan hastalarda, saglikli bireylerle kiyaslandiginda
evertorlerde eksentrik kuvvet kaybi saptanmigtir (15,17,21). Willems ve ark.

27



(15) kronik ayak bilegi instabilitesi olanlarla saglikh ayak bileklerini
karsilastirdiklari ¢alismalarinda, 30°/sn ve 120°/sn acisal hizlarda konsentrik
ve eksentrik modda evertdor ve invertor kaslarin kuvvet olguminu
yapmislardir. Bahsedilen c¢alismada kronik ayak bilegi instabilitesi olan
bireylerde her iki acgisal hizda, evertor kaslarin hem eksentrik hem de
konsentrik kuvvetinde kayip oldugunu bildirmislerdir (15). Hartsell ve
Spaulding (17) ise kronik ayak bilegi instabilitesi olanlarin eversiyon kuvvetini
eksentrik modda, 60°/sn, 120°/sn, 180°/sn ve 240°/sn acisal hizda
degerlendirmigtir. Saglikli ayak bilekleri ile karsilastirildiginda evertor kaslarin
eksentrik kuvvetinde anlamli kayip oldugunu gostermislerdir (17). Yildiz ve
ark. (21) kronik ayak bilegi instabilitesi olanlarla saglikli ayak bileklerini
karsilastirdiklari calismalarinda, 120°/sn acgisal hizda konsentrik ve eksentrik
modda evertor ve invertor kaslarin kuvvet dlgimuna yapmiglardir. Bahsedilen
calismada kronik ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde evertor kaslarin
eksentrik kuvvetinde kayip oldugunu bulmuslardir (21). Tek tarafli FAI olan
bireylerde vyaralanan ekstremite saglam karsi taraf ekstremite ile
kiyaslandiginda hem eksentrik hem de konsentrik evertor kas gicu kaybi
bulunmamistir (19,20,22-24,60).

ilging olarak, bazi calismalarda kronik ayak bilegi instabilitesi olan
bireylerde konsentrik invertor kuvvet kaybi da gosterilmistir (18,22,61). Ryan
(18) inversiyon gugsuzlugunu; ayak bilegi invertdrlerinin yaralanma yoninde
hareketi baglatma yeteneginin selektif refleks inhibisyonu ya da peroneal
sinirin asiri gerilimi sonucu, derin peroneal sinir disfonksiyonu sonucunda
ortaya c¢ikmig olabilecegi hipotezleri ile agiklamigtir. Ayrica, invertdr kas
fonksiyonlari ile iligkili motor no6ron toplulugunun, lateral ayak bilegi
burkulmasi ile daha az uyarilirken; evertor kas fonksiyonlari ile iligkili
olanlarin ayni duzeyde etkilenmedigini spekile etmiglerdir (18,61). Azalmig
invertdr kuvvetin, ayak bilegindeki evertor ve invertér kas gruplari arasindaki
kas dengesizliginin yansimasi olabilecegi de one surulmastur (22). Diger
yandan; bagka guncel calismalarda, yaralanmis ekstremite ile kargi saglam
ekstremite karsilastirildiginda konsentrik invertor kas zayifligr saptanmamistir
(20,21,24).
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Onceki bir calismada ise FAI olanlarda saglkli bireylerle
kiyaslandiginda eksentrik plantarfleksor kas gucunde azalma saptanmigtir
(62). Fox ve ark. (62) plantarfleksor kas gug¢suzlugunun; burkulma esnasinda
gastroknemius-soleus kompleksindeki hasarlanma yada burkulmayi takiben
gelisen deafferentasyon (afferent yollarla gelen uyarilarin kesilmesi ile)
sonucu motor Unite uyarilabilirligindeki azalma sonucu olusabilecegini ileri
surmastar. Ayni ¢alismada, invertor, evertor ve dorsifleksor kas gruplarinda
eksentrik kuvvet kaybi saptanmamigtir (62).

Son yillarda, izokinetik egzersiz Spor Hekimligi uygulamalarinda sikga
kullaniimaktadir (63). izokinetik dinamometreler, kas fonksiyonuna ait kuvvet
parametrelerinin  hizli sayisallagtirimasina ve Olgumlerin gesitli agisal
pozisyonlarda (izometrik) ve genis acisal hiz araliklarinda (izokinetik
konsentrik ve eksentrik) yapilabilmesine olanak saglar. izokinetik
dinamometre ile kuvvet Olgumlerinde; dinamometrenin dogrulugu, olgulen
parametrelerin tekrarlanabilirligi, test protokoll, motivasyon, test yapan ve
yapilan kisi ile iligkili faktorler test guvenirligini etkileyebilir (64). Denegin
dinamometreye uygun sekilde vyerlestirimemesi, agonistik koaktivasyona
bagli olarak, dlcimlerde farkli degerlerle karsilagilmasina yol acabilir (65).
Cihazdaki kisa kaldira¢ kolu ile birlikte kesitsel kas alaninin kiguk olmasi,
ayak biledi ekleminde denegin cihaza yerlesimini daha da o6nemli kilar.
Kuvvet testleri arasinda verilen mola surelerinin kisaligi da, testlerdeki kuvvet
cikisini anlamli sekilde etkileyebilir (65). izokinetik dinamometrenin, ayak
bilegi kaslarinin izokinetik kuvvet oOlcimlerindeki guvenirligi  gesitli
calismalarda (30,64,66-69) degerlendiriimistir. FAi'de ayak bilegi invertor ve
evertor kaslarinin degerlendiriimesinin 6nemi gdsterilmistir (21). Aydog ve
ark.(68) saglikh kisilerde 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda konsentrik evertor
ve invertdr kuvvetleri oOlcimlerinin yuksek guvenirlik goOsterdigini tespit
etmistir. Amarel De Noronha ve Borges (67) lateral ayak biledi burkulmasi
olan hastalarda 120°/sn agisal hizda invertdr ve evertor kaslar icin yuksek
glivenirlik saptamistir. Benzer olarak Sekir ve ark. (30) FAI hastalarda evertér
ve invertor kaslar igin, 120°/sn agisal hizda yuksek guvenirlik bulmustur.
Bizim galismamizda, test protokolinde invertor, evertor, plantarfleksor ve

29



dorsifleksor kas guplarinin eksentrik ve konsentrik kuvvet olgcimleri 60°/sn,
180°/sn ve 300°/sn; egzersiz protokolinde ise evertor ve dorsifleksor kas
gruplari eksentrik / konsentrik modda 60°/sn, 120°/sn, 180°/sn, 240°/sn ve
300°/sn acisal hizlarda yapiimistir.

Ayak bilegi burkulmalari genellikle ayak biledi plantarfleksiyondayken
inversiyon travmasinin eklenmesiyle olusmaktadir. Bu ani hareket paterni
sirasinda dorsifleksor ve evertor kaslar eksentrik kasilmaktadirlar. Ayrica
bazi calismalarda (15,17,21) FAI'nde evertér kaslarda eksentrik zayiflik
gOsterilmistir. Bu nedenlerden dolay;, her ne kadar rehabilitasyon
programlarinda ayak bileginin kas kuvvetini, propriosepsiyonunu ve
fonksiyonel kapasitesini geligtiren farkli egzersiz programlari mevcut olsa da
biz galismamizda dorsifleksor ve evertor kaslara eksentrik icerikli bir egzersiz
programi uygulamayi dusunduk. Bununla beraber, egzersiz programinin
standardizasyonunu saglamak igin izokinetik sistem kullandik. Ek olarak
calismamizda; antagonist kaslarin katkisi olmadan sadece evertor ve
dorsifleksor kaslara egzersiz yaptirabilmek amaciyla ve ani inversiyon
hareketinin g0Ozlendigi inversiyon burkulmalari esnasinda evertor ve
dorsifleksor kaslarin 6nce eksentrik sonra konsentrik kasilmasi nedeniyle
eksentrik / konsentrik egzersiz kombinasyonu kullanildi.

Kaminski ve ark. (48) tek tarafli FAI olan hastalarda, 6 haftalik kuvvet
ve propriosepsiyon egzersizin, eversiyon / inversiyon izokinetik kuvvet
oranlarina (E/i) etkisini aragtirdiklari calismada katilimcilari 4 gruba
ayirmiglardir (S= sadece kuvvet, P=sadece propriosepsiyon, B=kuvvet +
propriosepsiyon, C=kontrol). S grubu, theraband ile 6 hafta plantarfleksor,
dorsifleksor, invertdr ve evertor kaslara haftada 3 kez belirlenen protokolle
egzersiz yapmiglardir. Egzersiz dncesi ve sonrasi kuvvet gelisimleri 30°/sn
ve 120°/sn agisal hizda konsentrik ve eksentrik olarak test edilmistir.
Ortalama tork ve pik tork kuvvet oranlarinin, gruplar arasinda anlamli farklilik
gOstermedigi, 6 haftalik kuvvet ve propriosepsiyon antrenmaninin tek tarafli
FAI olan katilimcilarda anlamli etki yapmadigi gézlenmistir. Kaminski ve ark.
(48) uyguladiklari egzersiz programinin kuvvette degisim olusturabilecek
siddette olamayabilecegini 6ne surmuslerdir. Bununla birlikte, bahsedilen
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calismada egzersiz uygulamalari egzersiz lastigi ile uygulanirken testler
izokinetik dinamometre ile yapilmigtir. Bu uyumsuzluk egzersizin etkisinin
yeterince gosterilememesine yol agabilecegi gibi, izokinetik dinamometrenin
kullaniminda dikkat edilmesi gereken faktorlere yeterli 6nemin verilmemesi
de daha 6nce de bahsedildigi gibi test 6lgimlerini etkileyebilir. Calismamizda,
egzersiz ve test protokolleri izokinetik dinamometre ile uygulanmigtir.
Bununla birlikte, tum test ve egzersiz uygulamalarinin ayni kisi tarafindan
yapilmasi ve deneklerin izokinetik dinamometredeki yerlesimlerinin mimkun
oldugunca ayni standart oOlglilerde olmasi saglanarak, s6zu edilen olumsuz
etkiler minimalize edilmeye calisiimistir.

Han ve Ricard (50) tek tarafli ayak bilegi burkulma oykusu olanlar ile
saglikh bireyleri kargilastirdiklari calismada 4 haftalik elastik diren¢ egzersizi
programinin evertor kas kuvveti ve peroneal kas reaksiyon zamani Uzerine
etkisini arastirmiglardir. 4 hafta sonrasinda her iki grupta da evertor kas
kuvvetinde istatistiksel anlamli farklihk saptanmadigi bildirilmigtir. Bahsedilen
calismada kuvvet programinda elastik tup kullaniimakla birlikte denekler
burkulmus ayak bilegi Uzerinde denge saglarken etkilenmemis tarafin kalga
ekleminden fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon hareketini
dirence karsi yapmiglardir. Kuvvet Olgumleri ise izotonik olarak (1-RM)
yapilmistir ve bu yontem calismamizda kullandigimiz izokinetik dinamometre
kadar guvenilir degildir. Ayrica, 4 haftalik egzersiz periyodu kastaki noral
adaptasyonlar igin yeterli olsa da kuvvet geligimi igin yeterli olmayabilir. Biz
calismamizda 6 haftalik eksentrik egzersiz programi sonrasinda evertor ve
dorsifleksor kaslarda anlamli kuvvet artigi saptadik.

Smith ve ark. (44) FAI olan bireylerde theraband ve multiaksiyal ayak
bilegi egzersiz (MAE) cihazi kombinasyonundan olugsan egzersiz programinin
evertdr kuvvet ve kuvvet hissi Uzerine etkisini arastirmiglardir. Egzersiz
programi sonrasinda MAE cihazi ile degerlendirilen invertor kaslarin
izometrik kuvvetinde %25, evertor kaslarin izometrik kuvvetinde ise %55 artig
bildirmislerdir. Ayni galismada kuvvet hissi dlgumlerinde egzersiz sonrasinda

anlamli degisiklik saptanmadigi rapor edilmistir.
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Diger yandan, Docherty ve ark. (47) FAI olan hastalarda progresif
direncli kuvvet antrenmanlarinin etkisini ele almigtir. Docherty ve ark. (47) tek
tarafli FAI olan bireylerde 6 haftalik progresif-direncli kuvvet caligmalarinin
eversiyon ve dorsifleksiyon kuvvetinde gelisim meydana getirdigini
raporlamigtir. Ancak, bahsedilen ¢alismada progresif direncli protokol olarak,
izokinetik uygulama yerine Thera—Band elastik bantlar kullaniimigtir. Ayrica,
Docherty ve ark. (47) yaptigi calismada olgimlerde manuel dinamometre
kullanilirken, bizim c¢alismamizda izokinetik dinamometre kullaniimigtir.
Bahsedilen calismada kullanilan manuel dinamometrenin guvenirligine ait
veri ortaya koymamiglardir. Manuel dinamometre metodu gecerli ve gtvenilir
olsa dahi, eklem hareket agcikliginin bir noktasindaki kuvvet olguimd,
belirlenmis bir eklem hareket acikligi boyunca yapilan 6lgim kadar dogru
degerlendirme saglayamaz. Bu bilgiler, izokinetik egzersiz ve test
Olcimlerinin ne kadar fayda sagladigini desteklemektedir.

Ayak bilegi dorsifleksor ve plantar fleksor kas kuvvetini manuel ve
izokinetik dinamometre ile degerlendiren Andersen ve Jakobsen (70) manuel
testlerin kas gugsuzlugunin sikhgini ve ciddiyetini yeterince gosteremedigini
savunmuglardir.

Lee ve ark. (46) ayak bilegi instabilitesi olanlarda 4 haftalik germe,
theraband ve ndromuskuler kontrol egzersizlerinden olugan rehabilitasyon
programinin kuvvet ve fonksiyonellie olan etkisi arastiriimistir. Bahsedilen
calismada 4 fazdan [Faz 1: germe egzersizleri (gastroknemius, tibialis
anterior kaslarina yonelik) + geriye dogru yurime, Faz 2: theraband
egzersizleri (invertor, evertor, dorsifleksor ve plantarfleksér kaslara), Faz 3:
izometrik egzersiz + tek bacak sigrama, Faz 4: denge egzersizleri] olugan
rehabilitasyon programi uygulanmigtir. Rehabilitasyon programi Oncesi ve
sonras! kuvvet dlgimleri calismamizda kullandigimiz izokinetik dinamometre
ile 30°/sn ve 120°/sn agisal hizlarda yapilmisg olup 30°/sn agisal hizda
evertor, invertor ve plantarfleksor kaslarda, 120°/sn acgisal hizda ise
dorsifleksor kaslarda dahil olmak Uzere tUm kas gruplarinda anlamli kuvvet

artigi bildirilmigtir.
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Sekir ve ark. (22) FAI olan rekreasyonel sporcu grubunda;
propriosepsiyon, fonksiyon ve kuvvet kayiplarini inceleyerek, izokinetik
egzersizin bu parametrelere etkisini arastirmiglardir. Tek tarafli FAI olan
rekreasyonel sporcularin yaralanmis ayak bileklerinin invertor ve evertor kas
gruplarina, 6 hafta sire boyunca 120°/sn acisal hizda 3 set 15 tekrardan
olusan programla konsentrik modda izokinetik egzersiz modeli
uygulamiglardir. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi invertor ve evertdr kas kuvvet
degerlerini ise hem konsentrik hem de eksentrik olarak 120°/sn agisal hizda
Olgcmuglerdir. Hem konsentrik invertor kuvvet hem de konsentrik evertor
kuvvet izokinetik egzersiz uygulamalari sonrasinda anlamli artis gostermistir.
Bu sonuglar FAI'de kuvvet kazaniminda izokinetik egzersizin etkinligini
desteklemektedir. Sekir ve ark.’nin (22) calismasinda egzersiz 6ncesindeki
ilk oOlcimlerde invertor kaslarin konsentrik kuvvetinde gruplar arasi fark
gOzlenirken, bizim galismamizda ilk dlgimlerde 60°/sn, 180°/sn ve 300°/sn
acisal hizlarda plantarfleksor, dorsifleksor, invertdr ve evertor kas gruplarinin
eksentrik pik kuvvetleri arasinda anlaml fark saptamadik. Bununla beraber
arastirmamizda evertor ve dorsifleksor kaslar eksentrik egzersiz programi ile
6 hafta boyunca caligtinimistir ve her iki kas grubunda da test edilen agisal
hizlarda istatistiksel olarak anlamli eksentrik kuvvet artisi saptanmistir.

Keles ve ark. (58) rekreasyonel duzeyde spor yapan saglikh
bireylerde; izokinetik eksentrik egzersizin, propriosepsiyonun bir gostergesi
olan kas reaksiyon zamani ve kuvvet Uzerine etkisini arastirmiglardir.
Rekreasyonel sporcularin dominant ayak bileklerinin invertér ve evertér kas
gruplarina, 6 hafta sire boyunca 60°/sn, 120°/sn, 180°/sn, 240°/sn ve
300°/sn acgisal hizlarda 6 tekrarli konsentrik-eksentrik modda izokinetik
egzersiz  modeli uygulamiglardir. Bahsedilen c¢alismada egzersiz
uygulamalari sonrasinda evertor (%19-58) ve dorsifleksor (%16-24) kaslarin
eksentrik kuvvetinde anlamli artig bildirilmistir. Ayni egzersiz modelini FAI
olan bireylerde uyguladigimiz c¢alismamizda ise evetorlerde %13-38,
dorsifleksorlerde ise %10-21 artis saptadik.

Uh ve ark. (71) saglikli ayak bilegi olan 20 gonulliyl 6nce egzersiz ve
kontrol grubu olarak ikiye ayirmistir. Egzersiz grubunun dominant ayak
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bileklerinin invertor, evertor, dorsifleksor ve plantarfleksor kaslarina izokinetik
dinamometre ile 8 hafta sire konsentrik olarak 30°/sn, 60°/sn, 90°/sn ve
120°/sn ve eksentrik olarakta 30°/sn, 60°/sn ve 90°/sn agisal hizlarda
egzersiz yaptinlmigtir. 8 hafta sonrasinda izokinetik pik tork, gu¢ ve
dayaniklilik degerlendirilmigtir. Tum yodnlerde, tim modlarda ve tim agisal
hizlarda, dominant ayak bilegi galisan egzersiz grubunda, dominant ayak
bileginde %8,5; calistirimayan karsi taraf ayak bileginde %1,5 kuvvet
gelisimi goOzlenmistir. Egzersiz periyodu olan 8 hafta boyunca, izokinetik
dinamometre ile galistirimayan diger ayak bileginde egzersizler boyunca
kasilma olmamasi i¢in tum 6nlemler alinmasina ragmen ve deneklerin higbir
egzersiz yapmamalari konusunda siki sekilde bilgilendiriimesine ragmen
caligtinlmayan ayak bilegi, calisan ayak bilegi gibi kuvvet geligimi
gostermigtir. Bu capraz etki en fazla 120°/sn acgisal hizdaki eksentrik
inversiyon hareketinde goérilmekle beraber hareket yonu, modu ve hizi ile
gruplarin pik torklari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Bu capraz etkinin olasi sebepleri olarak; 1) néromuskuler uyarilabilirligin
artmasli 2) egzersiz yapmayan tarafa santral inhibitor uyarilarin azalmasi 3)
egzersiz yapmayan tarafta egzersiz sirasinda fark edilmeyen izometrik
kasilmalar gd0sterilmektedir (71). Bizim c¢aligmamizda, kontrol grubunun
sadece dorsifleksor kaslarinin 60°/sn agisal hizdaki eksentrik kuvvetinde
artis saptanmigtir, buradan yola g¢ikarak bizim ¢alismamizda anlamli ¢apraz
etki olmadigi kanisina varilabilir.

2008 Pekin Olimpiyatlarindan sonra Mok ve ark. (72) inversiyon
burkulmasi olan iki sporcunun (yuksek atlama ve ¢im hokeyi sporculari) video
kayitlarindan 3 boyutlu kinematik analiz yapmislar ve burkulmanin her iki
sporcu icin yere temastan 80 milisaniye sonra; yuksek atlama sporcusunda
1752°/sn, ¢im hokeyi sporcusunda ise 1397°/sn acisal hizlarda
gerceklestigini  bildirmiglerdir. Evertor kaslarin eksentrik olarak yuksek
hizlarda calisma yetersizliginin klinik olarak gunlik yasam aktivitelerinde
Onemli oldugunu savunulmaktadir (17). Bununla beraber, ligamentdz
yaralanmalar tipik olarak, peroneal kaslarin yuksek agisal hizdaki harekete
cevap olarak eksentrik kasilmasi sirasinda gelisir (73).
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Rehabilitasyon programlarinda sikga kullanilan theraband egzersizleri
gibi izotonik egzersizler dusuk miktarda eksentrik komponent icerseler de
izokinetik dinamometrelerin imkan verdigi yuksek agisal hizlarda egzersiz
yapma olanagi vermezler. FAI olanlarda izokinetik egzersizlere dair yeterince
calisma bulunmamaktadir. Bu konuda yapilacak calismalarla FAI olan
bireylerdeki degerlerle ilgili daha fazla bilgi sahibi olunarak, cesitli
hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve takibinde kullanilacak egzersiz modelleri
geligtirilebilir.

Propriosepsiyon

Proprioseptif mekanizma, sporda eklemin uygun fonksiyonu, gunlik
yasam aktiviteleri ve bazi mesleki isler icin elzemdir (65). Propriosepsiyon,
hareketlerin dogru ve hassas sekilde yapilmasi igin gereken néromuskuler
kontrolde motor programlamaya ve dinamik stabiliteyi saglayarak kas
refleksine de katkida bulunur (22). Propriosepsiyonun objektif olarak élgcimu,
proprioseptif kaybin erken olarak tanimlanmasinin ve yaralanmayla olugsan
bu kaybin sayisal olarak gosterilmesine yardim eder (65). Ayak bilegi
burkulmalarinin tekrarlama egilimin ilk travmada mekanoreseptdrler igeren
ligaman dokularinda olusan kismi deafferentasyonla gelisen proprioseptif
kayip yuzinden olduguna dair yaygin bir kani vardir (11,28,74).  Ayak
bilegi yaralanmalarini takiben, propriosepsiyon farkli metodlar ve ekipmanlar
kullanilarak sikga degerlendiriimektedir (18,75,76). Bu tekniklerin ¢cogu ile
ayak bilegi bolgesinin performansini izole olarak degerlendiriiemez ve gorsel
ve vestibuler sinyalleri, néromuskuler kontrol ve diger eklemlerin etkisini
icerebilir (34). Gorsel ve vestibuler inputlar (girdiler) propriosepsiyona katkida
bulunsa da klinik ortopedik bakis agisiyla periferik mekanoreseptorler en
Oonemlileridir  (65). Bu mekanoreseptorlerden, gorsel ve vestibuler
reseptorlerden saglanan noral inputlarin (girdiler) hepsi santral sinir sistemi
tarafindan motor cevap olugturmak amaciyla birlestirilir (65). Bu motor
cevaplar; motor kontrolun Ug seviyesi olan spinal refleks, beyin sapi aktivitesi
ve kognitif (biligsel) proglama ile kategorize edilir.

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

izokinetik dinamometrede plantarfleksiyon ve dorsifleksiyon ydniinde
kinestezi ve eklem pozisyon hissi testlerinin guvenirligi ¢alisilmig ve bu testler
yiiksek giivenirlikte bulunmustur (29,77). izokinetik dinamometre olctimleri,
yuk binmeyen pozisyonda yapildigi icin ayak bileginde izole olarak objektif
eklem pozisyon dlcimi saglar. Lateral ayak bilegi burkulmalari inversiyon
yonunde gelistigi icin, ayak bilegi inversiyon hareketi sirasindaki proprioseptif
yetenekler 6nem kazanmigtir (65). Bununla iligkili olarak, ayak bilegi
ekleminin, inversiyon yonindeki eklem pozisyon hissi degerlendirmelerinde
farkl izokinetik dinamometreler kullanilmigtir (15,78). Saglikl deneklerde ve
FAI olan bireylerde, izokinetik dinamometrede 1°/s agisal hizda inversiyon
yonundeki 10° ve 20° eklem pozisyon hissi testleri yuksek guvenirlikte
bulunmustur (30,65).

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan hastalarda proprioseptif becerilerin
azaldigr bazi galigmalarla gosterilmistir (15,16,31-39,58). Garn ve Newton
(31), Mulloy ve ark. (32) FAI olan ayak bileklerinin saglam ayak bilekleri ile
kargilastirildiginda eklemdeki pasif hareketi (kinestezi) saptamadaki zorlukta
anlamli artis bildirmiglerdir. Willems ve ark. (15), Konradsen ve ark. (35),
Boyle ve Negus (34), Jerosch ve Bischof (33) FAI olan ayak bileklerinin
eklem pozisyon hissi testlerinde, saglam olan kargi tarafla kiyaslandiginda,
anlamli duzeyde hata fazlaligi saptamiglardir. Konradsen ve Ravn (36),
Lofvenberg ve ark. (39), Hopkins ve ark. (38), Menacho ve ark. (37), Keles ve
ark. (58) FAI'nde ani inversiyon stresine uzamis peroneal reaksiyon cevabi
oldugunu ve bu durumun ayak bileginin muskuler kontrolinu kisitladigini
saptamislardir. Ayak bilegi yaralanmasi olan hastalarin esas yonetimin hedefi
oncelikle; propriosepsiyon, fonksiyon ve kuvvet kayiplarini tanimlamak, sonra
sporcuyu en uygun tedavi yaklasimi ile en iyi fonksiyonel seviyede spora
dondurebilmektir (65). Bu sebeple, ayak bilegi eklem yaralanmalarindan
sonra; invertor ve evertor kaslarin guglendiriimesinin  yani sira,
propriosepsiyon, denge ve fonksiyonel kapasiteyi arttiran egzersizler rutin
olarak uygulanir (65).

36



Uzun yillardir, izokinetik egzersizler spor yaralanmalari sonrasi kaslari
guclendirmek ve saglikli sporcularda kas performansini arttirmak amaciyla
kullaniimaktadir (22). Bizim calismamizda FAI olan ayak bileklerine 6 hafta
sure ile uygulanan eksentrik egzersizin  kuvvete etkisinin yani sira
propriosepsiyona etkisi incelenmistir. Egzersiz sonrasinda egzersiz grubunun
plantarfleksiyon yoninde 30° aktif ve pasif ile 15° pasif eklem pozisyon hissi
degerlerinde anlamli duzelme go6zlenmigtir. Yine, egzersiz sonrasinda,
egzersiz grubunda, inversiyon yontunde hem 10° ve 20° pasif hem de 10° ve
20° aktif eklem pozisyon hissi degerlerinde istatistiksel anlamli dusus
saptanmigtir. Egzersiz sonrasinda, egzersiz oOncesi ile kiyaslandiginda
egzersiz grubunda plantarfleksiyon ve inversiyon yoninde kinestezi testi
degerlerinde anlamli dizelme gozlenmigtir.

Han ve Ricard (50) tek tarafli ayak bilegi burkulma oykusu olanlar ile
saglikh bireyleri karsilastirdiklari galismada 4 haftalik elastik band ile yapilan
direng egzersizi programinin evertor kas kuvveti ve peroneal kas reaksiyon
zamani Uzerine etkisini arastirmiglardir. 4 hafta sonrasinda her iki grupta da
peroneal reaksiyon zamaninda istatistiksel anlamli farklihk saptanmadigi
bildirilmistir.

Powers ve ark. (49) tek tarafli FAI olan hastalarda, 6 haftalik kuvvet ve
propriosepsiyon egzersizin, kas yorgunlugu ve statik denge Uzerine etkisini
arastirdiklari galismada katilimcilari 4 gruba ayirmiglardir (S= sadece kuvvet,
P=sadece propriosepsiyon, B=kuvvet + propriosepsiyon, C=kontrol). S grubu,
theraband ile 6 hafta plantarfleksor, dorsifleksor, invertor ve evertor kaslara
haftada 3 kez egzersiz yapmislardir. Bahsedilen c¢alismada kas
yorgunlugunu; bir dakika boyunca tek bacak Uzerinde durma pozisyonunda
peroneus longus ve tibialis anterior kaslarindan elde edilen elektromyografik
sinyallerdeki azalma ile degerlendirirken, statik dengeyi ise U¢ eksenli kuvvet
platformu Uzerinde bir dakika boyunca tek bacak Gzerinde durma esnasinda
merkezden olan sapmalar ile degerlendirmislerdir. Kas yorgunlugu ve statik
denge oOlcumlerinin, gruplar arasinda anlamli farkhlik gostermedigi, 6 haftalik
kuvvet ve propriosepsiyon antrenmaninin tek tarafli FAI olan katilimcilarda
anlamli etki yapmadigi bildiriimigtir.
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Hale ve ark. (45) kronik ayak bilegi instabilitesi olanlarda 4 haftalik
eklem hareket agikligi, theraband ve noromuskuler kontrol egzersizlerinden
olusan rehabilitasyon programinin postural kontrol ve fonksiyonel kapasiteye
olan etkisini arastirmistir. Bahsedilen c¢alismada gastroknemius ve soleus
kaslarina yonelik germe egzersileri ile eklem hareket acikligi; invertor,
evertor, dorsifleksor ve plantarfleksor kaslara theraband ile kuvvet, tek bacak
uzerinde yerde ve denge topu Uzerinde durma egzersizleri uygulanmistir.
Rehabilitasyon programi dncesi ve sonrasi postural kontrol G¢ eksenli kuvvet
platformu Uzerinde bir dakika boyunca tek bacak Gzerinde durma esnasinda
merkezden olan sapmalar ile degerlendirilirken, fonksiyonel durum ayak ve
ayak bilegi sakathk indeksi (FADI) ve vyildiz denge testi (SEBT) ile
degerlendirilmistir. Egzersiz oncesinde kronik ayak bilegi instabilitesi olan
taraf ile saglam taraf kargilagtiriidiginda postural kontrolde ve SEBT
degerlerinde anlamli kayip gosterilmigtir. Rehabilitasyon programi sonrasinda
ise postural kontrolde degisiklik gozlenmezken FADI ve SEBT odlgumlerinde
istatiksel anlamli iyilesme bildirilmigtir.

Lee ve ark. (46) ayak bilegi instabilitesi olanlarda 4 haftalik germe,
theraband ve noromuskuler kontrol egzersizlerinden olugan rehabilitasyon
programinin  kuvvet, fonksiyonel kapasiteye olan etkisini arastirmigtir.
Bahsedilen galismada 4 fazdan [Faz 1: germe egzersizleri (gastroknemius,
tibialis anterior kaslarina yonelik) + geriye dogru yurume, Faz 2: theraband
egzersizleri (invertor, evertor, dorsifleksor ve plantarfleksér kaslara), Faz 3:
izometrik egzersiz + tek bacak sigrama, Faz 4: denge egzersizleri] olugan
rehabilitasyon programi uygulanmigtir. Rehabilitasyon programi oncesi ve
sonrasi fonksiyonel kapasite ayak ve ayak bilegi sakatlik indeksi (FADI) ve
yildiz denge testi (SEBT) ile degerlendirilmistir. Rehabilitasyon programi
sonrasinda FADI olgumlerinde istatistiksel anlamli iyilesme gozlenirken,
SEBT degerlerinde istatistiksel anlamli olmayan iyilesme bildirilmistir.

Docherty ve ark. (47) FAI olan hastalarda egzersiz bandi kullanarak
progresif-direncli kuvvet antrenmaninin etkisini ele almigtir. Docherty ve ark.
(47) tek tarafli FAI olan bireylerde 6 haftalik progresif-direncli kuvvet
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caligmalarinin eversiyon ve dorsifleksiyon kuvvetinde ve eklem pozisyon
Olcimlerinde gelisim meydana getirdigini raporlamistir.

Diger yandan, Sekir ve ark. (22) FAI olan rekreasyonel sporcu
grubunda; propriosepsiyon, fonksiyon ve kuvvet kayiplarini inceleyerek,
izokinetik egzersizin bu parametrelere etkisini arastirmislardir. Tek tarafli FAI
olan rekreasyonel sporcularin yaralanmig ayak bileklerinin invertor ve evertor
kas gruplarina, 6 hafta sure ile konsentrik modda izokinetik egzersiz modeli
uygulamiglardir. Propriosepsiyonu degerlendirmek amaciyla 1°/sn acgisal
hizda 10° ve 20° inversiyon yonunde pasif eklem pozisyon hissi testi ve tek
ayak Uzerinde durma denge testi kullaniimistir. Egzersiz dncesinde her iki
testte de FAI olan hastalarda kayip saptanmistir. Ayak bilegi eklem pozisyon
hissi ve tek bacak Uzerinde durma testi degerleri, konsentrik izokinetik
egzersizler sonrasi saglam kontrol ayak bilekleri ile benzer seviyede
bulunmustur. Bizim calismamizda farkli olarak FAI olanlarda eksentrik
egzersiz modeli uygulanmistir, bahsedilen calismayla benzer olarak 10° ve
20° pasif eklem pozisyon hissi degerlerinde anlamli dizelme gozlenmistir.
Ayrica, bizim ¢alismamizda eklem pozisyon hissi testlerinde daha hassas
degerlendirme imkani saglayan 0,5°/sn acgisal hizda Olgim yapilmistir.
Calismamizda aktif eklem pozisyon hissi ve kinestezi testleri de kullaniimisg,
inversiyon yoninde 10° ve 20° aktif eklem pozisyon hissi degerlerinde ve
kinestezi testlerinde de istatistiksel anlamli iyilesme saptanmistir. Bununla
beraber, ¢alismamizda FAI olanlarda plantarfleksiyon yéniinde aktif ve pasif
acl bulma ve kinestezi testi dlgimlerinde anlamli dizelme goézlenmigtir. Bu
sonugclarla beraber, bu calismada kullanilan eksentrik egzersiz protokolintn
proprioseptif beceri ve dengeyi iyilestirdigi sdylenebilir.

Keles ve ark. (58) rekreasyonel duzeyde spor yapan saglikh
bireylerde; izokinetik eksentrik egzersizin, propriosepsiyonun bir gostergesi
olan kas reaksiyon zamani ve kuvvet Uzerine etkisini arastirmiglardir.
Rekreasyonel sporcularin dominant ayak bileklerinin invertér ve evertér kas
gruplarina, 6 hafta slre boyunca 60°/sn, 120°/sn, 180°/sn, 240°/sn ve
300°/sn acgisal hizlarda 6 tekrarli konsentrik-eksentrik modda izokinetik

egzersiz  modeli uygulamiglardir. Bahsedilen c¢alismada egzersiz
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uygulamalari sonrasinda peroneus longus ve tibialis anterior kaslarinin
reaksiyon zamanlarinda anlamli kisalma oldugu gosterilmigtir.

Bu calismalarda (45-47,49,50) kuvvet egzersizleri lastik band ile
uygulanirken bizim c¢alismamizda izokinetik dinamometre ile eksentrik /
konsentrik egzersiz modeli kullaniimistir. Calismamizda sadece eksentrik
kuvvetin propriosepsiyona etkisini incelemek amaciyla propriosepsiyonu
etkileyebilecek baska higbir egzersiz uygulanmamis, calisma boyunca
deneklerin sadece rutin aktivitelerini devam ettirmeleri istenmistir.
Kullandigimiz egzersiz modelinin daha fazla kuvvet artisi saglayarak,
propriosepsiyonda ve diger parametrelerde daha fazla kazanim saglamasi
beklenen bir sonugtur.

Propriosepsiyon ve kuvvet iliskisi

Calismamizda, izokinetik eksentrik / konsentrik kombine egzersiz
programi sonrasinda evertorlerde %13-38, dorsiflekstrlerde ise %10-21 artig
saptadik. Bu sonuglar, uygulanan egzersiz protokoliiniin FAI olanlarda kuvvet
kazanimi saglamadaki etkinligini dogrulamistir. Benzer olarak, Sekir ve ark.
(22) izokinetik konsentrik egzersiz ile FAI olanlarda, Keles ve ark. (58) ise
izokinetik eksentrik/konsentrik egzersiz ile saglikli bireylerde kuvvet ve
proprioseptif kapasitede iyilesme bildirmiglerdir. Kaslarda kuvvet kazanimi ile
propriosepsiyonun afferent yolu (eklem pozisyon hissi ve kinesezi) arasinda
cesitli iliskiler olabilir. One sirilen mekanizma; eklem pozisyon hissi ve
kinestezi OlgUmlerindeki iyilesmenin, kastaki eksentrik kuvvet artigsindan
igcikleri, gama motor noronlardan (statik veya dinamik) uyari alan gerim
reseptorleridir (79). Gama motor noronlar kas igciklerinin intrafuzal fibrillerini
innerve ederler ve bu liflerin duyarhligini ayarlarlar (79). Birka¢ calismada,
mekanoreseptor veya eklem afferent fibrillerinin stimtlasyonuna cevap olarak
gama motor noron artigi oldugu gosterilmistir (27,80). Dietz ve ark. (81) kas
artigi aktive edecegini; boylece, kas fibrillerindeki konsentrik kontraksiyon
gucuna arttiracagini belirtmislerdir. Bu nedenle, eksentrik kas kasiimasi yolu

ile olusturulan kastaki gerilme veya uzama dinamik gama motor néron
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aktivitesini arttirabilir. Boylece, peroneus longus ve tibialis anterior kaslarinin
kas igcikleri, beklenmeyen ayak bilegi supinasyonunda olugan gerilmelere
daha duyarli hale gelir. Sonu¢ olarak eksentrik komponenti olan kuvvet
propriosepsiyonunda iyilesmeye yol agabilecedi 6ne surulebilir.

Ayak bilegi yaralanmalari, sporculari en sik spordan uzak birakan
durumlardan biridir ve ciddi tedavi maliyetlerine yol agcan bir durumdur. Biz
calismamizda, FAI olanlara izokinetik eksentrik/konsentrik kasiima icerikli bir
egzersiz programi ile ayak bileginde motor kuvvet ve propriosepsiyonda
Oonemli gelismeler kaydedildigini gosterdik. Bu bulgular 1g13inda,
yaralanmalara predispozisyon olusturdugu savunulan kuvvet ve proprioseptif
kayiplarinin azaltilarak, yaralanma insidansinin ve tedavi giderlerinin
azalacagl dusuncesindeyiz. Ayrica ayak bilegi yaralanmalari sonrasinda
proprioseptif egzersizlerle kombine edilerek uygulanmasinin rehabilitasyon
periyoduna oOnemli katkilar saglayacagini umuyoruz. Eksentrik egzersizin
fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan bireylerin sensérimotor kontrole etkisi
ile ilgili daha birgok ¢alismaya ihtiyag oldugu agiktir.
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