
Acta Orthop Traumatol Turc 2010;44(5):365-377
künyeli yaz›n›n Türkçe çevirisi

ACTA
ORTHOPAEDICA
et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Ayak bile¤i lateral instabilitesinin inversiyon simülasyon cihaz› ile

araflt›r›lmas› ve rehabilitasyon program›n›n de¤erlendirilmesi

Mustafa ÜRGÜDEN,* Ferah KIZILAY,
#

Haz›m SEKBAN,
†

Nehir SAMANCI,
§

Sibel ÖZKAYNAK,
#

Hakan ÖZDEM‹R*

*Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›; 
#Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›; 
†Yozgat Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 

§Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›

Yaz›flma adresi: Prof. Dr. Mustafa Ürgüden. Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, 07070 Antalya.
Tel: 0505 - 759 89 65   e-posta: urguden@akdeniz.edu.tr
Baflvuru tarihi: 24.03.2009   Kabul tarihi: 08.09.2009
©2010 Türk Ortopedi ve Travmatoloji Derne¤i

Ayak bile¤i yaralanmas› en s›k karfl›lafl›lan spor
yaralanmas›d›r ve günümüzde çok say›da insan› etki-
leyen önemli bir problem olarak karfl›m›za ç›kmakta-
d›r.[1-9] Bu kadar s›k rastlanmas›na ve önemli derecede
morbidite potansiyeli tafl›mas›na ra¤men ayak bile¤i
yaralanmalar›nda kabul edilmifl standart bir tedavi
yöntemi yoktur. Birçok hasta konservatif tedavi yön-

temleri ile tedavi edilebilirken, ayak bile¤i yaralanma-
s›n›n %20-40 oran›nda hasta grubunda de¤iflik dere-
cede problem yaratabilecek geç semptomlara neden
olabildi¤i bildirilmifltir.[10-13] Smith ve ark.[9] yapt›klar›
bir çal›flmada basketbol oyuncular›nda bu oran›n
%50’lere ulaflt›¤›n› ve bunlar›n %15’inin oyun perfor-
mans›n› etkilendi¤ini vurgulam›fllard›r. 

Amaç: Ayak bile¤i burkulmas› sonras›, ayak bile¤i çevresinde gerçekleflen kas zay›fl›¤›, derin du-
yu kayb› ve refleks ark›ndaki yavafllaman›n, rehabilitasyon ile düzeltilebilirli¤inin gösterilmesi.
Çal›flma plan›: En az 2 defa ayak bile¤i burkulmas› olmufl 20 kronik instabiliteli olgu (ortalama
yafl 20.6, da¤›l›m 16-32) çal›flma grubunu ve ayn› demografik özelliklere sahip ancak instabilite-
si olmayan 20 olgu kontrol grubunu oluflturdu. Olgular›n rehabilitasyon öncesi ve rehabilitasyon
sonras› 1.5 ayl›k izokinetik kas gücü ve derin duyu de¤erlendirmesi Cybex cihaz› ile yap›ld›. Ay-
r›ca üniversitemiz Makine Mühendisli¤i bölümü ile ortaklafla tasarlanan inversiyon simülasyon ci-
haz› ile EMG cihaz› korele edilerek, kaslar›n uyar›ya yan›t zamanlar› kaydedildi. 
Sonuçlar: Ayak bile¤i istabilitesi olan hastalar›n tamam›nda, tedavi öncesi zay›f olan propri-
oseptif duyunun, etkin rehabilitasyon sonras› anlaml› olarak artt›¤› gözlendi (p=0.001). Uzam›fl
olan peroneal latent zaman›n›n, etkin rehabilitasyon egzersizleri ile azald›¤› tespit edildi
(p=0.001). Tedavi öncesi proprioseptif duyu ve peroneal latent zaman› aç›s›ndan, patolojik-sa¤-
lam taraf aras›ndaki fark›n tedavi sonras›nda da korunmas›, ancak kontrol grubu ile patolojik ta-
raf aras›nda fark olmamas› rehabilitasyonda çapraz etkinli¤i gösterdi. 
Ç›kar›mlar: Ayak bile¤i burkulmas› olan özellikle kronik instabiliteli olgularda bilek çevresin-
deki kaslar›n iyi planlanm›fl proprioseptif egzersizler ile güçlendirilmesi hastan›n normal yaflam
ve spor aktivitelerine dönmesine yard›mc› olur ve özellikle fonksiyonel instabiliteli hastalarda
gereksiz cerrahiyi önler. 
Anahtar sözcükler: Ayak bile¤i instabilitesi; fonksiyonel instabilite; kas gücü; propriosepsiyon; rehabili-
tasyon. 
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Kronik ayak bile¤i a¤r›s›na yaklafl›m genellikle
yeterli de¤ildir; ya bu spesifik problemlerin tan›s›nda
sorun vard›r ya da tan› için yeterli donan›m yoktur.[14]

Böylece ayak bile¤i problemi olan hastalar›n büyük
ço¤unlu¤u mevcut durumlar›na al›flmakta ve aktivite-
lerini k›s›tlayarak yaflamlar›na devam etmektedirler.

Kronik ayak bile¤i instabilitesi olan hastalarda,
ayak bile¤i burkulmalar›n› önlemek amac›yla flu soru-
lara cevap bulmaya çal›flt›k. ‹lk olarak hangi kaslar
kas›l›yor? Bu kaslar›n latent periyodunun k›salt›lmas›
için neler yap›labilir? Rehabilitasyon s›ras›nda çapraz
etkinlik var m›d›r? Bu sorulara yan›t arayan literatür-
de pek çok çal›flma vard›r.[15-22] Biz de çal›flmam›zda
kendi gelifltirdi¤imiz inversiyon simülasyon cihaz› ile
benzer sorulara yan›t aramay› ve rehabilitasyon s›ra-
s›ndaki çapraz etkinli¤i de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem
Mart 2005-Nisan 2006 aras›nda Antrenörler Der-

ne¤i taraf›ndan Ortopedi Klini¤i'ne yönlendirilen 20
hasta çal›flmaya al›nd›. ‹lk de¤erlendirmeye al›nan
hastalardan, ayak bile¤i travmatik yaralanmas›n› ta-
kiben, 3-4 günden fazla flifllik ve a¤r›ya neden olacak
tekrarlayan (2 veya daha fazla) ayak bile¤i yaralan-
mas› ve sonras›nda güvensizlik hissi olan hastalar
çal›flmaya dahil edildi. Çal›flmaya al›nan hastalar›n
en son yaralanmalar›n›n çal›flmadan 3 aydan daha
önce olmas›na dikkat edildi. Çal›flma hasta bilgilen-
dirilmesi ve onay› ile gerçeklefltirildi.

Hastalar›n befli kad›n 15’i erkekti. Yafllar› 16 ile
32 aras›nda de¤ifliyordu. Ortalama yafl 20.6 idi. Has-
talar›n hepsinin baflvuru nedeni a¤r›, s›k burkulma
ve güvensizlik hissiydi. Yak›nma süresi 6 ay ile 4 y›l
aras›nda de¤ifliyordu. Ortalama yak›nma süresi 15
ay idi. Tüm hastalar en az iki kez olmak üzere majör
inversiyon yaralanmas› geçirmiflti. Sekiz hasta 2 kez,
sekiz hasta 3 kez, dört hasta 4 kez ve üzerinde ciddi
yaralanma geçirmiflti. Ondört hasta spor aktivitesi
(futbol) s›ras›nda, bir hasta bale s›ras›nda, bir hasta
kaza sonras›, dört hasta koflarken majör ayak bile¤i
yaralanmas› geçirmiflti. Yedi hasta ilk yaralanmas›
sonras›nda belirgin bir tedavi hat›rlamazken, sekiz
hasta elastik bandaj, bir hasta elastik bandaj ve nons-
teroid antiinflamatuvar ilaç (NSA‹‹), iki hasta atel ve
so¤uk uygulama, bir hasta ‹lomedin® ve bandaj, bir
hasta bileklik tedavisi görmüfltü (Tablo 1). Çal›flma-
ya, daha önce ayak bile¤i instabilitesine yönelik her-
hangi bir rehabilitasyon program› uygulanmam›fl,

tek tarafl› kronik ayak bile¤i instabilitesi olan hasta-
lar dahil edildi. Ayak bile¤i k›r›¤› hikayesi olanlar,
kay›tl› k›k›rdak lezyonu olanlar ve kalça veya diz
problemi olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Kontrol gru-
bu olarak, çal›flmaya dahil edilen hastalar›n yafl, boy
ve cinsiyet da¤›l›m›yla örtüflen gönüllü bireyler se-
çildi. Gönüllü bireylerde tespit edilmifl k›r›k hikaye-
sinin, k›k›rdak lezyonunun ve kalça ve diz problem-
lerinin olmamas›na dikkat edildi. ‹lk de¤erlendirme
sonras›nda, instabilite düflünülen hastalar için düzen-
li takip sa¤lanmas› ve standardizasyon amaçl› afla¤›-
daki parametreleri içeren formlar dolduruldu:

1. Hasta demografik bilgileri (yafl, cinsiyet, boy-ki-
lo, dominant ekstremite) (Tablo 1)

2. Anamnez (yaralanma flekli, yaralanma s›ras›nda
anterolateralde ekimoz varl›¤›, tedavi)

3. Aktivite düzeyinin belirlenmesi için sportif akti-
vite skorlamas› (Tablo 2). Yap›lan de¤erlendirme
sonras›nda 14 hasta 3 puan, dört hasta 2 puan, iki
hasta 1 puan ald›.

4. Burkulma s›kl›¤›n›n belirlenmesi amac›yla burkul-
ma s›kl›¤› skorlamas› yap›ld› (Tablo 2). De¤erlen-
dirmeye minör ayak bile¤i burkulmalar› da dahil
edildi. De¤erlendirme sonras›nda dört hasta 4 pu-
an, sekiz hasta 3 puan, befl hasta 2 puan, üç hasta 1
puan ald›.

5. Fizik muayene notlar› (ödem, eklem hareket
aç›kl›¤›, ön çekmece ve talar tilt testleri, hassasi-
yet lokalizasyonu, s›k›flt›rma testi)

6. Fonksiyonel instabilite kavram›n›n tan›mlanmas›
için Povacz ve ark.[23] taraf›ndan tan›mlanan fonk-
siyonel skala kullan›ld› (Tablo 3). De¤erlendirme
sonras›nda iki hasta iyi, 18 hasta kötü olarak de-
¤erlendirildi. Puan da¤›l›m›, bir hasta 9 puan, bir
hasta 10 puan, bir hasta 13 puan, üç hasta 15 puan,
befl hasta 19 puan, yedi hasta 20 puan, iki hasta 21
puan olarak belirlendi.

7. Radyolojik de¤erlendirmede rutin çekilen ayak
bile¤i grafileri sonras›nda kronik instabilitesi
olan hastalar›n mekanik ve fonksiyonel instabili-
te ayr›m›n›n yap›labilmesi amac›yla, güvenilir ve
standardize edilmifl stres radyografileri çekildi.
Bu amaçla Telos stres cihaz› kullan›larak antero-
posterior ve lateral stres grafileri çekildi.

8. Hasta memnuniyet skoru kaydedildi (skor 3: çok
daha iyi, skor 2: iyi, skor: 1 ayn› ve skor 0: daha
kötü) 
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Cybex ile proprioseptif duyu de¤erlendirmesi

Tüm hastalar tedavi öncesinde Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal› ile konsülte edilerek,
Cybex cihaz› ile ayak bile¤i proprioseptif duyu de-
¤erlendirmesi ve inversiyon-eversiyon kas gücü de-
¤erlendirildi ve eklem pozisyon duyusu protokolü
uyguland›. Ayakbile¤i proprisepsiyon de¤erlendir-
mesinde, izokinetik dinamometre (Cybex NORM)
cihaz›ndan yararlan›ld›. Hasta kalça ve diz fleksi-
yonda (80-110°) olacak flekilde s›rt üstü pozisyonda
yat›r›ld›. Ayakbile¤i eversiyon 20°, 10°, nötral 0° ve
inversiyon 10°, 20°’de propriosepsiyon ölçüldü. Öl-
çümü yapan kifli taraf›ndan önce ayakbile¤i belirle-
nen aç›ya getirildi ve 10 sn bu aç›da tutuldu. Daha
sonra hastaya aya¤›n› ayn› aç›ya getirmesi söylendi.
Her aç›da 2 ölçüm yap›ld› ve hastan›n söyledi¤i de-

¤erler kaydedildi. Ölçüm s›ras›nda hastan›n gözleri
bez gözlükle kapat›ld›.

Her hastan›n propriosepsiyon ölçümünden sonra,
ayakbile¤i inversiyon ve eversiyon kas gücü izoki-
netik dinamometre ile de¤erlendirildi. ‹zokinetik kas
gücü 60°/sn h›z›nda 5 tekrar, 150°/sn h›z›nda 10 tek-
rar ile ölçüldü. Hastalar›n propriosepsiyon ve kas
gücü ölçümleri ayn› kifli taraf›ndan hastan›n önce
sa¤lam taraf›, sonra hasta taraf› ölçülerek yap›ld›. Bu
de¤erler 1.5 ayl›k tedavi sonras› tekrarland›.

Stres radyografisi

Hastalar›n standart ayak bilek stres grafilerinin
çekilebilmesi için Telos stres cihaz› kullan›ld› (fiekil
1a-d). Stres grafileri çekilen hastalar›n; talar tilt aç›-
s›, medial clear space ve tibiofibular clear space de-
¤erleri ölçüldü. 

Hasta ‹sim Yafl Cins Taraf Dominant Tedavi Yak›nma Burkulma Povacz Yaralanma  
no taraf süresi say›s› skorlamas› mekanizmas›

1 AK 24 E Sa¤ Sa¤ Bandaj 1 y›l 3 9 Futbol

2 FB 30 K Sol Sa¤ Bandaj+NSAII 3 y›l 5+ 20 Koflarken

3 MG 18 E Sol Sa¤ Atel 1 y›l 3 13 Futbol

4 GT 31 K Sol Sa¤ Bandaj 4 y›l 5+ 15 Bale

5 OG 23 E Sa¤ Sa¤ Yok 2 y›l 2 20 Futbol

6 HC 18 E Sa¤ Sa¤ Yok 1 y›l 5+ 15 Futbol

7 HT 27 E Sa¤ Sa¤ Yok 1 y›l 2 20 Futbol

8 HÇ 18 E Sa¤ Sa¤ Yok 1 y›l 2 20 Futbol

9 CK 28 E Sa¤ Sa¤ Bandaj 1.5 y›l 3 21 Futbol

10 RÇ 16 E Sa¤ Sa¤ Bileklik 6 ay 2 21 Futbol

11 MB 28 E Sol Sa¤ Yok 1 y›l 3 20 Koflarken

12 SD 21 E Sol Sol Bandaj 8 ay 2 19 Futbol

13 AK 29 K Sol Sa¤ Yok 2 y›l 4+ 15 Koflarken

14 OG 17 E Sa¤ Sa¤ Atel 6 ay 3 19 Futbol

15 FD 18 E Sa¤ Sa¤ Bandaj 1 y›l 3 10 Futbol

16 BP 32 K Sa¤ Sa¤ Bandaj 8 ay 2 20 Koflarken

17 HÖ 18 E Sa¤ Sa¤ Bandaj 1 y›l 2 19 Futbol

18 SZK 18 E Sol Sol Bandaj 6 ay 2 19 Futbol

19 Efi 21 K Sol Sa¤ ‹liomedin+bandaj 8 ay 3 20 Kaza

20 AE 21 E Sol Sa¤ Yok 1 y›l 3 19 Futbol

E: Erkek, K: Kad›n, NSAII: Nonsteroid antiinflammatuar ilaç.

Tablo 1

Hastalar›n demografik ve klinik verileri
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Radyolojik de¤erlendirme sonras›nda, instabilite-
si olan hastalar mekanik ve fonksiyonel instabilite
olarak iki guruba ayr›ld›. Ayr›m›n yap›lmas›nda te-
mel kriter olarak talar tilt aç›s› kullan›ld›. Anterior
tanslasyon ise yard›mc› parametre olarak kullan›ld›.
Tek tarafl› olarak talar tilt aç›s›n›n 10°’nin üzerinde
olmas› ya da karfl›laflt›rmal› grafide 3°’nin üzerinde
fark olmas› ve/veya 10 mm’den fazla anterior trans-
lasyon ya da karfl›laflt›rmal› grafide 3 mm’den fazla
fark olmas› mekanik instabilite aç›s›ndan anlaml›
olarak kabul edildi. Çal›flmaya dahil edilen ve fizik
muayene sonras›nda Telos stres cihaz› ile stres grafi-
leri çekilen hastalar›n sekizi mekanik, 12 tanesi
fonksiyonel instabilite olarak s›n›fland›. Mekanik
instabilite saptanan olgular›n anteroposterior grafile-
rinde patolojik taraflar›yla sa¤lam tarflar› k›yaslan-
d›¤›nda bir hastada 1° fark, üç hastada 5° fark, bir
hastada 8° fark, bir hastada 9° fark oldu¤u tespit
edildi. ‹ki hastan›n lateral grafisinde patolojik taraf-
la karfl› taraf k›yasland›¤›nda 6 mm anterior translas-
yon saptand›. 

‹nversiyon simülasyonu ve 

EMG de¤erlendirmesi

Stres grafileri çekilip de¤erlendirilen hastalar›n,
ayak bile¤i inversiyon yaralanmas›n› simule etmek
amac›yla, ayak bile¤i inversiyon yaralanmas› simülas-
yon cihaz› tasarland›. Cihaz tasarlan›rken amac›m›z,
instabilitesi olan hastalarda inversiyon yaralanmas›n›
simüle ederek, bu hastalarda efl zamanl› olarak EMG
kayd› yapmak, böylece inversiyon yaralanmas› s›ra-
s›nda refleks olarak ilk kas›lan kas› bulmakt›. Ayr›ca
bu hastalar›n tedavi öncesinde bazal peroneal refleks
zamanlar› bulunarak tedavi verilen hastalarda anlaml›
de¤ifliklik olup olmad›¤›n› araflt›rmay› planlad›k. Bu
amaçla Akdeniz Üniversitesi Makine Mühendisli¤i ile
birlikte ayak bile¤i inversiyon-simülasyon cihaz› ta-
sarlanarak yapt›r›ld›. Cihaz tasarlan›rken hastan›n
ayaklar›n› koyabilece¤i iki adet platform ve bu plat-
form üzerinde ayaklar› sabit tutmak için strap ile ayar-
lanabilir ayak tutucusu olmas› planland›. Her iki plat-
formunda iste¤e ba¤l› olarak, ayak bile¤inin her hare-
ket geniflli¤inde ayarlanabilecek flekilde çal›flmas› dü-
flünüldü. Böylece ayak bile¤i inversiyon simülasyonu-
nun ayak bile¤inin istenilen her aç›s›nda yap›labilmesi
imkan› sa¤land›. De¤iflik çal›flmalarda, belirledi¤imiz
de¤erlerin üzerinde veya alt›nda aç›sal pozisyonlarda
çal›flmalar mevcuttur. Biz çal›flmam›zda ayak bile¤i
inversiyon simülasyonu pozisyonunu 20° inversiyon
ve 20° plantar fleksiyon pozisyonu seçtik (fiekil 2a-b).

Yine ayak bile¤i inversiyon simülasyon cihaz›n›n
tasar›m› aflamas›nda mekanik aksam›n çal›flt›r›lmas›
için pnömotik dizayn tercih edildi ve her iki platform
için h›z ayarlay›c› kapaklar konuldu. Böylece ayak bi-
le¤i inversiyon simülasyonunun h›z› ayarlanabildi.
Çal›flmam›zda inversiyon h›z›n› yaklafl›k olarak 35-40
msn olarak belirledik. Ayak bile¤i pozisyonu ve simü-
lasyon h›z› için daha önce yap›lm›fl çal›flmalarda elde
edilmifl de¤erler k›lavuz olarak kullan›ld›.[15-22] Ayak
bile¤i inversiyon cihaz›n›n tasar›m› tamamland›ktan
sonra cihaz›n EMG cihaz›na uyumu sa¤land›. Böyle-
ce her iki cihaz›n çal›flmas› s›ras›nda oluflabilecek ge-
cikmeden kaynaklanan veri hatalar› önlendi. 

Hastalar›n ayaklar› cihaz üzerinde sabitlendi. Daha
sonra inversiyon simülasyonu s›ras›nda latent peri-
yodlar›n ölçülmesi için daha önce planlanan kaslara
yüzeyel elektrodlar yerlefltirildi (fiekil 3). Hastan›n ra-
hatlamas› beklenerek ve uyar›n›n ne zaman gelece¤ini
bilmeden, kayd› yapan nörolo¤un elindeki bir dü¤me-
ye basmas› ile eflzamanl› olarak hem simülasyon testi
hem de EMG kayd›n›n bafllamas› sa¤land›. Böylece
inversiyon simülasyonu s›ras›nda daha öncesinde
planlanan kaslar›n latent peryodlar› ölçüldü ve kasla-
r›n tedavi öncesi bazal de¤erleri al›nm›fl oldu (fiekil 4).

‹nversiyon simülasyon cihaz› ve EMG kullan›la-
rak, inversiyon simülasyonu s›ras›nda tibialis anterior,
peroneus longus, peroneus brevis, fleksor halusis lon-
gus ve gastroknemius kaslar›n›n latent peryodlar› öl-
çüldü. 

Spor aktivitesi Skor

Normal günlük aktivite 0

Ayda 2-3 defa ancak düzenli spor aktivitesi 1

Haftada 1-3 kez düzenli spor aktivitesi 2

Haftada 3 ve/veya daha fazla 3

Burkulma s›kl›¤›

Her sportif aktivitede ya da haftada 4
3 ve/veya daha fazla

Haftada 1 ile 3 aras›nda 3

Ayda 3 kere 2

Ayda 1 ile 3 aras›nda 1

Y›lda seyrek olarak 0

Tablo 2

Spor aktivitesi ve burkulma s›kl›¤› skorlamas›



Skor

Stabilite (objektif) Stabil 5
Stabil de¤il 0

Stabilite (subjektif) Stabil , di¤er ayaktan fark› yok 5
Ara s›ra yürürken ortaya ç›kan instabilite hissi, boflalma yok 2
Il›ml› instabilite hissi, spontan boflalma 1
A¤r› ve flifllikle seyreden ara ara sprain 0
Orta derecede bas›nçla bile ortaya ç›kan s›k sprain 0
Orta derecede bas›nçla bile ortaya ç›kan kal›c› boflalma 0

Sprain korkusu Evet -2
Hay›r 2

Sprain s›kl›¤› Asla 1
Ayda, haftada veya günde 1 defa 0

A¤r› Hiçbir zaman 2
Orta, nadir ataklarla 1
Ciddi, s›k ataklarla 0

fiiflme Evet 0
Hay›r 1

Aya¤›n d›fl kenar› ile Hiçbir zorluk yok 2
yürüyebilme Zorlukla yürüyebiliyor 0

Yapam›yor 0

Hareket aç›kl›¤› Ayn› 5
≤10°’lik kay›p var 2
>10°’lik kay›p var 0

Sensitivite Normal 0
Azalm›fl - 1

Spor kapasitesi Yaralanmadan önceki kadar Do¤ru 2
ustay›m fiüpheli 1

Yanl›fl 0

Aya¤›m spor yaparken hiç Do¤ru 2
problem yaratm›yor fiüpheli 1

Yanl›fl 0

Tedavi uyguland› m›? Evet 0
Hay›r 1

Tekrar ayn› tedaviyi Evet 2
almay› ister miydiniz? Hay›r 0

Toplam skor 25-30 çok iyi, 20-24 iyi ve 20 ya da afla¤›s› kötü sonucu gösterir. 

Tablo 3

Povacz fonksiyonel skala[23] 
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Rehabilitasyon program›

‹lk de¤erleri al›nan hastalar 1.5 ayl›k rehabilitas-
yon program›na al›nd›. Tüm hastalara Esmarch banda-
j› ile Aflil-peroneal germe güçlendirme egzersizleri ve
denge tahtas› ile derin duyu egzersizleri ö¤retildi. Eg-
zersize bafllayan tüm hastalar 10 gün s›kl›kla telofonla
aranarak egzersiz yap›p yapmad›klar› kontrol edildi.

Bir buçuk ayl›k rehabilitasyon program›n› taki-
ben hastalar tekrar ça¤r›larak, inversiyon simülasyon

cihaz› ile koopere EMG kullan›larak kaslar›n latent
zamanlar›n›n kontrol de¤erleri ve Cybex cihaz› kul-
lan›larak proprioseptif, kuvvet ölçümlerinin kontrol
de¤erleri bulundu.

‹statistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SigmaStat
3.0 program› (Systat Software, San Jose, CA, ABD)
ile yap›ld›. Ba¤›ms›z ve efllefltirilmifl t-testi uygun fle-
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fiekil 1. (a-d) Telos cihaz› ve stres grafilerinin çekilmesi. 

fiekil 2. (a-b) Ayak bile¤i inversiyon yaralanmas› simülasyon cihaz›. 

(a) (b)

(a) (b)

(c) (d)
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kilde kullan›ld›. De¤erlendirmede p<0.05 anlaml› ola-
rak kabul edildi. 

Sonuçlar

Tedavi öncesi bulgular 

‹zokinetik test bulgular›

Tedavi öncesi patolojik tarafta 60° eversiyon hariç
tüm h›z ve yönlerde ortalama tepe tork de¤erleri daha
düflük olmas›na karfl›n istatistiksel olarak anlaml› fark
bulunamad› (Tablo 4).

Cybex cihaz› ile yap›lan proprioseptif duyu 
de¤erlendirmesi bulgular›

Yap›lan de¤erlendirme sonras›nda tüm hastalar›n
patolojik taraflar›n›n proprioseptif duyusu ile sa¤lam
taraflar›n›n proprioseptif duyusu aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark tespit edildi (p=0.001) (Tablo 4). 

‹nversiyon simülasyon cihaz› bulgular›

‹nversiyon simülasyon ve EMG kullan›larak befl
kas›n inversiyon simülasyonu s›ras›nda latent za-
manlar› de¤erlendirildi (Tablo 5). 

Tibialis anterior: Rehabilitasyon öncesi patolojik
taraf ve sa¤lam taraf›n tibialis anterior latent zaman-
lar› aras›nda, istatistiksel olarak anlaml› fark tespit
edildi (p=0.041). Ayr›ca patolojik tarafla kontrol gu-
rubu aras›nda fark olmas›na ra¤men istatistiksel ola-
rak anlaml› fark saptanmad› (p=0.194). 

Peroneus longus: Rehabilitasyon öncesi patolojik
taraf ve sa¤lam taraf›n peroneal latent zamanlar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark tespit edildi
(p=0.002). Peroneus longus latent zaman› de¤erlendir-
mesi içinde patolojik tarafla kontrol gurubu aras›nda
da istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p=0.011).

Peroneus brevis: Rehabilitasyon öncesi patolojik
taraf ve sa¤lam taraf›n peroneal brevis latent zamanla-
r› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark tespit edildi
(p=0.004). Peroneus brevis latent zaman› de¤erlendir-
mesi içinde patolojik tarafla kontrol gurubu aras›nda
da istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p=0.005). 

Fleksör hallusis longus: Rehabilitasyon öncesi
patolojik taraf ve sa¤lam taraf›n fleksör hallusis lon-
gusun latent zamanlar› aras›nda fark olmas›na ra¤-
men istatistiksel olarak anlaml› fark tespit edilmedi
(p=0.126). Ancak fleksör hallusis longusun patolojik
tarafla kontrol gurubu latent zaman› de¤erlendiril-
mesi sonras›nda aralar›nda istatistiksel olarak anlam-
l› fark saptand› (p=0.013). 

Gastroknemius: Rehabilitasyon öncesi patolojik
taraf ve sa¤lam taraf›n latent zamanlar› aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark tespit edilemedi
(p=0.218). Yine patolojik taraf ile kontrol grubu kar-

fiekil 4. ‹nversiyon simülasyonu s›ras›nda al›nan EMG
kayd›. 1: Peroneus longus, 2: Tibialis anterior, 3:
Gastroknemius, 4: Fleksör hallusis longus, 5: Pe-
roneus brevis.

1

2

3

4

5

fiekil 3. ‹nversiyon simülasyonu s›ras›nda EMG elektrot-
lar›n›n yerlefltirilmesi.



fl›laflt›rmas›nda da latent zamanlar› aras›nda fark ol-
mas›na ra¤men, bu fark istatistiksel olarak anlaml›
de¤ildi (p=0.416). 

Hastalar›n incelenen kas gruplar›n›n hiçbirinde
rehabilitasyon öncesi, sa¤lam tarafla kontrol gurubu
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›
(p>0.05) (Tablo 5). 

Tedavi sonras› bulgular 

‹zokinetik test bulgular›

Yap›lan de¤erlendirme sonras›nda, 60° inversi-
yonda ve 150° inversiyonda patolojik taraf›n kuvvet-
li, 60° eversiyonda ve 150° eversiyonda normal tara-
f›n kuvvetli oldu¤u de¤erler elde edildi. Ancak bu de-
¤erler istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (Tablo 4). 

Cybex cihaz› ile yap›lan proprioseptif duyu 
de¤erlendirmesi bulgular›

Cybex cihaz› ile yap›lan ölçümlere bak›ld›¤›nda
her iki gurubun da proprioseptif duyusunda düzelme
saptand›. Rehabilitasyon sonras›nda gruplar aras›nda
fark azalm›flt›. Ancak patolojik grupla sa¤lam grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark devam edi-
yordu (p=0.030) (Tablo 4). 

‹nversiyon simülasyon cihaz› bulgular›

‹nversiyon simülasyon cihaz› ve EMG kullan›la-
rak 1.5 ayl›k rehabilitasyon program› sonras›nda sa¤-

lam taraf ve patolojik taraf ayak bile¤indeki befl kas›n
latent zamanlar› hesaplan›p karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca bu
gruplar kontrol grubuyla k›yasland› (Tablo 5).

Tibialis anterior: Yap›lan de¤erlendirme sonras›n-
da tibialis anterior latent zaman› rehabilitasyon sonra-
s›nda azalmas›na ra¤men sa¤lam tarafla aras›ndaki is-
tatistiksel olarak anlaml› fark devam etmekteydi
(p=0.028). Ancak kontrol grubuyla aralar›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark saptanamad› (p=0.692).

Peroneus longus: Peroneal latent zaman›nda re-
habilitasyon sonras› düflme gözlenirken sa¤lam ta-
rafla aralar›ndaki istatistiksel olarak anlaml› fark de-
vam ediyordu (p=0.001). Ancak kontrol grubuyla
aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptana-
mad› (p=0.528). 

Peroneus brevis: Peroneus brevisin rehabilitas-
yon sonras›nda latent zaman de¤erlerinde azalma ol-
mas›na ra¤men, sa¤lam tarafta da azalma oldu¤u
için aralar›ndaki istatistiksel olarak anlaml› fark ko-
runmufltur (p=0.002). Kontrol grubuyla karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptand›
(p=0.029). 

Fleksör hallusis longus: Rehabilitasyon sonras›n-
da patolojik taraf›n latent zaman› azalmas›na ra¤men
sa¤lam taraf›n da latent zaman› azalm›fl ve aralar›n-
daki istatistiksel olarak anlaml› fark devam etmifltir
(p=0.012). Ancak kontrol grubuyla patolojik guru-
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Tablo 4

Rehabilitasyon öncesi ve sonras› patolojik ve normal taraf›n izokinetik ve 
proprioseptif duyu de¤erlendirme bulgular› (Ort.±SS) 

Rehabilitasyon öncesi Rehabilitasyon sonras›

Patolojik Normal p Patolojik Normal p p 
taraf taraf de¤eri* taraf taraf de¤eri* de¤eri†

‹zokinetik de¤erlendirme (tepe tork)

Kas gruplar›

60°/sn evertör 7.80 ±2.64 7.20±2.84 0.494 9.40 ± 3.83 10.15 ± 4.4 0.570 0.072

60°/sn invertör 8.35 ±3.28 8.45±3.41 0.925 10.09 ± 3.86 11.00 ± 3.40 0.901 0.001

150°/sn evertör 7.10 ±1.83 7.30±2.90 0.796 8.65 ± 3.20 9.30 ± 3.88 0.567 0.008

150°/sn invertör 7.70 ±2.55 8.35±3.66 0.818 10.35 ± 4.72 10.15 ± 3.49 0.880 0.003

Cybex cihaz› ile proprioseptif duyu de¤erlendirmesi 

4.64 ±1.09 3.38±1.24 0.001 3.13 ± 1.14 2.43 ± 0.99 0.030 0.001
*Patolojik vs. normal taraf için Student t-testi ile p de¤eri. †Patolojik taraf›n rehabilitasyon öncesi vs. sonras› için efllefltirilmifl t-testi ile p de¤eri.



bun rehabilitasyon sonras› latent zamanlar› aras›nda
anlaml› fark saptanamam›flt›r (p=0.166).

Gastroknemius: Gastroknemius kas›n›n rehabili-
tasyon sonras› latent zamanlar›na bak›ld›¤›nda pato-
lojik tarafla normal taraf aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanmad› (p=0.449). Kontrol grubu
ile patolojik taraf aras›nda da istatistiksel olarak an-
laml› fark yoktu (p=0.823).

Tedavi öncesi ve sonras› bulgular›n 

karfl›laflt›r›lmas› 

‹zokinetik test bulgular›

Etkilenen taraf›n tedavi öncesi ve tedavi sonras›
de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda 60° evertör hariç ista-
tistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p<0.05). Teda-
vi öncesi ve tedavi sonras›nda 60° eversiyon aras›n-
da fark olmas›na ra¤men istatistiksel olarak anlaml›-
l›k tafl›m›yordu (p=0.072). ‹nvertör kaslar›n tedavi
öncesi ve tedavi sonras› farklar›, evertör kaslara gö-
re daha belirgin bulundu (Tablo 4). 

Cybex cihaz› ile yap›lan proprioseptif duyu de-
¤erlendirmesi bulgular›

Yap›lan de¤erlendirme sonras›nda tüm hastalar›n
rehabilitasyon öncesi ve sonras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark saptand› (p=0.001) (Tablo 4).

‹nversiyon simülasyon cihaz› bulgular›

‹nversiyon simülasyon cihaz› ile birlikte yap›lan
efl zamanl› EMG kayd›n›n de¤erlendirilmesinde tüm
kaslar›n rehabilitasyon öncesi ve rehabilitasyon son-
ras› de¤erleri aras›nda gastrokinemius hariç istatistik-
sel olarak anlaml› fark saptand›. Gastrokinemius kas›-
n›n tedavi sonras› latent zaman›nda azalma olmas›na
ra¤men, bu azalma istatistiksel olarak belirgin anlam-
l›l›k tafl›m›yordu (p=0.094) (Tablo 5). Mekanik ve
fonksiyonel instabilite olarak de¤erlendirilen olgular
aras›nda rehabilitasyona yan›t aç›s›ndan fark yoktu.

Tart›flma

Ayak bile¤i yaralanmas› en s›k karfl›lafl›lan spor
yaralanmas›d›r ve günümüzde çok say›da insan› et-
kileyen önemli bir problem olarak karfl›m›za ç›k-
maktad›r.[1-9] Ayak bile¤i yaralanmas› geçiren ve
konservatif tedavi gören hastalar›n %20 ile % 40’›n-
da ayak bile¤i a¤r›s›, flifllik, güvensizlik hissi ve tek-
rarlayan burkulma flikayetleri gözlenmektedir.[10-13]

Bu semptomlar›n yaralanman›n fliddeti ile paralellik
göstermedi¤i bildirilmifltir.[11]
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Broström[24] inversiyon yaralanmalar›ndan sonra
%85 anterior talofibular ligament (ATFL) veya
ATFL ile beraber kalkaneofibular ligament rüptürü
tespit etmifltir. Lateral ligamentlerdeki hasar sonucu,
ayak bile¤i statik stabilizasyonu bozulur, bunun so-
nucunda tekrarlayan burkulma s›kl›¤› artar. Ön çek-
mece ve talar tilt testleri bu ligamentlerin bütünlü¤ü-
nü kontrol etmek için kullan›lan testlerdir. Ancak her
iki testin de¤erlendirmesi de klinisyene göre de¤ifle-
bilir. Bu nedenle bu ba¤lar›n de¤erlendirilmesinde
kolay kullan›labilir, ulafl›labilir ve ekonomik oldu¤u-
nu düflündü¤ümüz Telos cihaz›n› kullanmay› uygun
gördük. Böylece standardize edilmifl stres grafileri
çekerek mekanik ve fonksiyonel instabilitesi olan
hastalar› ay›rm›fl olduk. Çekilen radyografilerin de-
¤erlendirmesi sonras›nda sekiz hastada mekanik, 12
hastada fonksiyonel ayak bile¤i instabilitesi saptad›k.

Yap›lan biyomekanik çal›flmalarda alt ekstremite
eklemlerinde çeflitli kas gruplar› aras›nda bir iliflki
oldu¤u gösterilmifltir.[15-22] Agonist ve antogonist kas-
lar aras›nda aktiviteye veya hareketin h›z›na göre de-
¤iflkenlik gösteren bir koaktivasyon vard›r. Fonksi-
yonel aktivite s›ras›nda, kinetik zincir alt›nda, alt
ekstremitedeki üç eklem aras›nda bir sinerjistik akti-
vite oluflmaktad›r ve musküler adaptasyonlar göster-
mektedir. Klinik çal›flmalarda agonist-antogonist
kaslar›n kontraksiyonunun rolü vurgulanm›flt›r.
Kontraksiyon; eklem aç›s›na, agonist kas ile oluflan
kuvvete, hareket h›z›na ve hasta performans›na göre
de¤iflir.[25]

Ayak bile¤i burkulmas›n›n ard›ndan kronik a¤r›
ve güvensizli¤in nedenleri aras›nda, ilk s›rada eksik
kalm›fl rehabilitasyon say›labilir.[26] Çal›flma grubu-
muzdaki hastalardan hiç birisi düzenli programlanan
bir fizik tedavi almam›flt›r.

Kas gücü de¤erlendirmesinde izokinetik ölçüm-
lerin, izometrik ve izotonik ölçümlere göre daha üs-
tün oldu¤u bildirilmektedir.[27] ‹zokinetik testlerin
yüksek oranda güvenilir ve tekrarlanabilir oldu¤u
birçok çal›flmada bildirilmifltir.[19,27,28] Sa¤ ve sol eks-
tremite aras›nda veya agonist antogonist kaslar ara-
s›nda %10’dan daha fazla fark olmas› durumunda,
kas dengesinin bozuldu¤u, bu durumun da eklemi
yaralanmaya aç›k hale getirdi¤i savunulmaktad›r.[29]

Travma sonras›nda izokinetik yöntemlerle kay-
dedilen kas güçsüzlü¤ü ve imbalans›na göre rehabi-
litasyonun belirlenmesinin yaralanma insidans›n›

azaltaca¤› düflünülmüfltür.[16] Biz de çal›flmam›z›n
planlama aflamas›nda, ayak bile¤i instabilitesi olan
hastalar›n, evertör kas gruplar›nda zay›fl›k ya da
agonist- antogonist kas imbalans›n›n yan›nda ayak
bile¤indeki baz› kas gruplar›n›n reaksiyon zamanla-
r›nda uzama olabilece¤ini düflündük.

Ayak bile¤i burkulmas› sonras›nda yap›lan kas
gücü de¤erlendirmesinde, evertör kas güçsüzlü¤ü ilk
saptanan bulgular aras›ndad›r.[17] Balduini ve Tetz-
laff,[30] ayak bile¤i yaralanmas› sonras›nda instabilite
flikayeti olan hastalar›n %66’s›nda peroneal disfonk-
siyon tespit etmifltir. Bir çok araflt›rmac› ayak bile¤i
yaralanmas› sonras›nda rehabilitasyon program›nda
evertör kaslar›n güçlendirilmesinin öneminden bah-
setmifltir.[30-32] Bosein ve ark.[32] yapt›klar› çal›flmada
inversiyon yaralanmas› sonras›nda 10 y›ldan daha
uzun süreli evertör kaslarda zay›fl›k oldu¤unu sapta-
m›fllard›r. Bunun yan›nda Kaminski,[18] fonksiyonel
ayak bile¤i instabilitesi olanlarla hiç inversiyon yara-
lanmas› geçirmeyen kontrol grubunu karfl›laflt›rm›fl
ve belirgin bir evertör kas zay›fl›¤› saptamam›flt›r.
Biz çal›flmam›zda ayak bile¤i instabilite semptomlar›
olan hastalar›n rehabilitasyon öncesi kas kuvvetini
de¤erlendirdik ve etkilenen tarafta 60° eversiyon ha-
riç tüm h›z ve yönlerde ortalama tepe tork de¤erleri
daha düflük olmas›na karfl›n istatistiksel olarak an-
laml› fark bulamad›k (p>0.05). Ancak etkilenen tara-
f›n tedavi öncesi ve tedavi sonras› de¤erleri karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda (60° eversiyon hariç) istatistiksel olarak
anlaml› fark saptand› (p<0.05). Tedavi öncesi ve te-
davi sonras› aras›nda 60° eversiyonda fark olmas›na
ra¤men istatistiksel olarak anlaml›l›k tafl›m›yordu
(p=0.072). ‹nvertör kaslar›n tedavi öncesi ve tedavi
sonras› tepe tork de¤erleri, evertör kaslara göre daha
almal› olarak artm›fl saptand›.

Baz› çal›flmalarda kas imbalans› ile yaralanma
aras›nda pozitif bir korelasyon saptanm›flt›r.[33,34] Ayak
bile¤i agonist/antogonist kas gücü oranlar› ile yara-
lanma aras›ndaki iliflki üzerine fazla çal›flma olma-
mas›na ra¤men, Baumhauer[35] ayak bile¤i inversiyon
yaralanmas› geçiren hastalarda yapt›¤› çal›flmada
30°/sn aç›sal h›zda eversiyon/inversiyon tepe tork
oran›n› %70 olarak saptam›fl ve artm›fl evertör inver-
tör oran›n›n instabiliteyi art›rd›¤›n› savunmufltur. Bi-
zim çal›flmam›zda da rehabilitasyon öncesi ever-
tör/invertör tepe tork oran› rehabilitasyon sonras›
azalm›flt›r ve hasta semptomlar›yla korelasyon gös-
termektedir.
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Gam ve Nevton,[19] yapt›klar› çal›flmada, ayak bi-
le¤i burkulan tarafta sa¤lam tarafa göre pasif hareket
hissinde belirgin kay›p oldu¤unu saptam›fllard›r. Ek
olarak hastalar›n 2/3’ünde balans bozukluklar› ve
kuvvet kay›plar› saptam›fllard›r. Çal›flma sonucunda
ayak bile¤i lateral ligament yaralanmas› geçiren has-
talar›n de¤erlendirilmesinde proprioseptif duyunun
de¤erlendirilmesinin önemini vurgulam›fllard›r Len-
tell ve ark.[20] kronik instabilite semptomlar› olan
hastalarda evertör ve invertör kas gruplar›nda güç-
süzlük saptamazken, unilateral postüral balansta bo-
zukluk saptam›flt›r. Fonksiyonel olarak instabil ayak
bile¤inde, postüral tonustan ba¤›ms›z olarak propri-
oseptif defisit olufltu¤u sonucuna varm›flt›r. Ayr›ca
fonksiyonel defisitlerin belirlenmesine yönelik gü-
venilir fonksiyonel skalalara ihtiyaç oldu¤unu belirt-
mifllerdir. Biz çal›flmam›zda lateral ayak bile¤i sprai-
ni geçiren hastalar›n, proprioseptif duyu de¤erlendir-
mesinde Cybex cihaz›n›, fonksiyonel defisitlerin de-
recesinin belirlenmesinde Povacz ve ark.[23] taraf›n-
dan kullan›lan fonksiyonel skalay› kulland›k. 

Birçok klinisyen taraf›ndan kullan›lan propri-
oseptif defisit kavram›, eklem pozisyon de¤iflimine
karfl› h›zl› kas cevab›ndan sorumlu, sinir kas ceva-
b›nda bozukluk anlam›na gelir. Hastalar›n tedavi ön-
cesinde proprioseptif duyu hissine bak›ld›¤›nda,
Lentel ve ark.’n›n[20] düflüncelerini destekleyecek ve-
riler elde ettik. Tüm hastalar›n tedavi öncesi, patolo-
jik taraflar›n›n proprioseptif duyusu ile sa¤lam taraf-
lar›n›n proprioseptif duyusu aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark tespit edildi (p=0.001). Bu hasta-
lar›n tamam›nda 1.5 ayl›k denge tahtas› ve ayak bi-
legi peroneal ve Aflil güçlendirme egzersizleri sonra-
s›nda, hem patolojik ve hem de sa¤lam taraf›n prop-
rioseptif duyusunda düzelme saptand›. Sonuçta hem
sa¤lam taraf hem de patolojik tarafta benzer oranda
düzelme oldu¤undan, rehabilitasyon sonras› sa¤lam
ve patolojik taraflar aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark devam ediyordu (p=0.030). Proprioseptif
duyudaki anlaml› düzelmeyle hastalar›n burkulma
hissinin düzelmesi aras›nda paralellik vard›. Patolo-
jik grupla sa¤lam grup aras›nda devam eden istatis-
tiksel olarak anlaml› fark, bize çal›flmam›z›n plan-
lanmas› aflamas›nda düflündü¤ümüz çapraz reaksi-
yon kavram›n›n do¤ru olabilece¤ini düflündürdü. 

Ekstrand ve ark.[36] yapt›klar› çal›flmada lateral
ayak bile¤i yaralanmas› sonras›nda yeni bir burkul-
ma olma olas›l›¤›n›n 2 veya 3 kez artt›¤›n› saptam›fl-

lard›r. Kleinrensink ve ark.[37] inversiyon burkulma-
lar› sonras›nda tekrarlayan burkulmalarda (özellikle
4 ve üzerinde) süperfisiyal ve derin peroneal sinir
iletim h›zlar›nda azalma saptam›fllard›r. Ayak bile¤i
tekrarlayan burkulmalar› sonras›nda, peroneal sinir-
de oluflan traksiyon hasar›n›n, peroneal reaksiyon
zaman›n› art›rd›¤›n› düflünmüfllerdir.[37] Fonksiyonel
ayak bile¤i instabilitesi olan hastalarda ayak bile¤in-
de boflalma hissi olmas›, klinisyenlere, peroneal kas
cevab›nda yavafllama olabilece¤ini düflündürmüfl-
tür.[37,38] Nitz ve ark.[38] inversiyon yaralanmas› geçi-
ren hastalarda subakut dönemde yapt›klar› EMG
sonras›nda motor iletim h›zlar›nda farkl›k saptama-
m›fllar, ancak hem peronel hem de posterior tibial si-
nirde denervasyon bulgular› saptam›fllard›r. Bu ne-
denle bozulmufl olan sinir kas kontrolünün afferent
ya da efferent sinir lezyonuna ya da merkezi sinir
sistemindeki nöral impulslar›n refleks inhibisyonuna
ba¤l› olabilece¤ini düflünmüfllerdir. Bosien ve ark.[32]

yapt›klar› çal›flmada ayak bile¤i fonksiyonel instabi-
litesi olan hastalar›n %22’sinde peroneal zay›fl›k
saptam›flt›r. 

Bizim çal›flmam›zda da, rehabilitasyon öncesi pa-
tolojik taraf ve sa¤lam taraf›n peroneal latent zaman-
lar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark tespit
edildi (p<0.05). Peroneus longus ve brevis latent za-
man› de¤erlendirmesinde patolojik tarafla kontrol
grubu aras›nda da istatistiksel olarak anlaml› fark
saptand› (p<0.05 ). Bu hastalara 1.5 ay süreli propri-
oseptif egzersizler ve peroneal ve Aflil germe egzer-
sizleri uygulat›ld›ktan sonra ölçümleri tekrarlad›k.
Peroneus longusun latent zaman›nda rehabilitasyon
sonras› düflme gözlenirken sa¤lam tarafla aralar›nda-
ki istatistiksel olarak anlaml› fark devam ediyordu
(p=0.01). Ancak kontrol grubuyla aralar›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). Ya-
p›lan ölçümler sonras›nda rehabilitasyon öncesi la-
tent zamanlar› incelendi¤inde tibialis anterior, pero-
neus longus, peroneus brevis kaslar›n›n, patolojik ta-
raflar›, sa¤lam taraflar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda uzama
saptand›¤› halde, fleksör hallusis longus ve gastroki-
nemius kaslar›n›n patolojik taraf latent zaman›nda
istatistiksel olarak uzama saptanmad› (p>0.05). Bu
durum bize ayak bile¤i instabilitesi olan hastalarda
daha çok evertör grup kaslar›n reaksiyon zaman›nda
uzama olabilece¤ini düflündürdü. Fleksör hallusis
longusun tedavi öncesi patolojik taraf›n›n latent za-
man›n›n, kontrol grubuyla k›yaslanmas›nda aralar›n-



da istatistiksel olarak anlaml› fark vard› (p=0.013).
Bu durum baz› hastalarda fleksör hallusis longus ka-
s›n›n latent süresinin sa¤lam tarafta da uzad›¤›n› dü-
flündürdü. 

Rehabilitasyon sonras›nda latent zamanlar›na ba-
k›ld›¤›nda, tibialis anterior, peroneus longus, fleksör
hallusis longus kaslar›n›n patolojik taraflar›n›n sa¤-
lam taraflar›yla k›yaslanmas›nda aralar›nda anlaml›
fark devam ediyordu (p<0.05). Bu kaslar›n tedavi
sonras› patolojik taraflar›n›n latent zamanlar›n›n
kontrol grubuyla k›yaslanmas›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanamad›. Bu durum bize sa¤lam ta-
raf›n da rehabilitatif egzersizlerden fayda gördü¤ünü
düflündürdü. Bu veriler, bizim çal›flmay› planlama
aflamas›nda düflündü¤ümüz çapraz etki fikrimizi
destekledi. Rehabilitasyon sonras›nda gastrokinemi-
us hariç tüm kaslar›n patolojik taraflar›n›n latent za-
manlar› istatistiksel olarak anlaml› olacak flekilde
azald› (p<0.05). Gastrokinemius kas›n›n tedavi son-
ras› latent zaman›nda azalma olmas›na ra¤men, bu
azalma istatistiksel olarak belirgin anlaml›l›k tafl›m›-
yordu (p=0.094). Bu bulgular›n ›fl›¤› alt›nda biz de
çal›flmam›z›n sonras›nda Bosien ve Nitz’in[32,38] dü-
flüncelerine kat›l›yoruz ve ayak bilek instabilitesi
olan hastalarda peroneal güçsüzlük ve peroneal reak-
siyon zaman›nda uzama oldu¤unu düflünüyoruz. An-
cak bu peroneal zay›fl›k ve reaksiyon zaman›nda ge-
cikmenin uygun programlanm›fl bir rehabilitasyon
program›yla çözülebilece¤ini savunuyoruz. 

Sol ekstremitesi dominant olan hastalarda burkul-
ma solda oldu¤u görülürken, sa¤ ektremitesi domi-
nant olan 18 olgunun 11’inde ayn› tarafta burkulma
gözlenirken, yedi olguda karfl› tarafta burkulma göz-
lenmifltir. Kontrol grubunda, yaralanma olmad›¤› için
böyle bir de¤erlendirme yapmak mümkün olmam›fl-
t›r. Bu da çal›flman›n zay›f yönünü oluflturmaktad›r.

Tüm bu pozitif bulgulara ra¤men, çal›flma gru-
bundaki kronik ayak bile¤i instabilite semptomlar›
(güvensizlik hissi, tekrarlayan burkulma) olan hasta-
larda, rehabilitasyon sonras› semptomlar›n uzun va-
dede tamemen normale döndü¤ünü, zaman sorunu-
muz nedeniyle kan›tlayamad›k. Bunun yan› s›ra k›sa
vadede hastalarda bu semptomlar›n geriledi¤ini,
proprioseptif duyular›n›n belirgin oranda geliflti¤ini,
peroneal latent zamanlar›n›n anlaml› ölçüde k›sald›-
¤›n› saptad›k.

Ayak bile¤i burkulmas› olan özellikle kronik ins-
tabiliteli olgularda bilek çevresindeki kaslar›n iyi

planlanm›fl proprioseptif egzersizler ile güçlendiril-
mesi hastan›n normal yaflam ve spor aktivitelerine
dönmesine yard›mc› olur ve özellikle fonksiyonel
instabiliteli hastalarda gereksiz cerrahiyi önler.
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