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Ayak Bilegi Fonksiyonel Instabilitesi Olan Hastalarda Izokinetik ve Proprioseptif
Egzersizlerin Etkinligi

The Effects of Isokinetic and Proprioceptive Exercises in Patients with Functional Ankle Instability

Feyzan Cankurtaran?®, Elif Akalin?, Meltem Baydare', Selmin Giilbahar?, Ozgﬁr Bozan*

OZET

Ayak bilegi fonksiyonel instabilitesi (FAI) olan
hastalarda izokinetik ve proprioseptif egzersizlerin,
kas kuvveti, denge, proprioseptif duyu ve ayak bilegi
fonksiyonlar1 iizerine etkilerini arastirmak amaciyla
planlandi. 28 Olgu rastgele 3 gruba ayrilarak 1. gruba
izokinetik, 2. gruba proprioseptif egzersizler verildi ve
3. grup kontrol grubundan olustu. Denge, kas kuvveti,
propriosepsiyon ve fonksiyonel durum degerlendirildi.
Sonuglar Grup 3 ile karsilastirildiginda denge, eklem
pozisyon hissi ve fonksiyonel skala yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi(p<0.05).
Grup 2 ve 3 arasinda izokinetik kuvvet yoniinden fark
yoktu (p>0.05). Grup 1 ve Grup 2 karsilagtirildiginda
denge, eklem pozisyon hissi ve fonksiyonel skala
degerlerinde anlamli  fark bulunmadi (p>0.05).
izokinetik kuvvet agisindan karsilasgtirildiginda Grup 1
lehine istatistiksel fark saptandi (p<0.05). Kronik
donemde de olsa FAI durumunda verilecek egzersiz
programlarinin denge, propriosepsiyon, kuvvet ve
fonksiyonellik iizerinde olumlu katkilar sagladig:
goriildii. Her yoniiyle kombine programlarin bu hasta
grubunda daha iyi sonuglar verebilecegini sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: Ayak Bilegi, Lateral
Ligaman, Kinestezi, Direng Egitimi, Egzersiz.

ABSTRACT

The study is designed to measure the effect of
ankle isokinetic and proprioceptive exercise program,
on muscle strength and proprioception in patients with
functional ankle instability. 28 Patients randomly
divided into 2 groups 1 isokinetic exercise group
(Group 1), 2 proprioceptive exercise group (Group 2)
and 3 were group of untreated control patients (Group
3) occurred. Balance, muscle strength, proprioception
and functional statu is evaluated. When compared
with group 3 statistically significiant difference
obtained in balance, joint position sense, functional
scale values. Two groups had no statistically
significiant difference in izokinetic muscle strength.
Group 1 and Group 2 had no statistically significiant
difference in balance, joint position sense, functional
scale values. In izokinetic muscle strength, statistically
significiant difference obtained in favour of Group 1.
Compared with the control group, even in chronic
functional ankle instability, exercise programs, have
positive contributions on balance, proprioception,
muscle strength and functional scale.

Keywords: Ankle, Lateral ligament,
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GIRIS VE AMAC

Ayak bilegi ligaman yaralanmalari
fizyoterapistlerin 6zellikle sik karsilastigi
muskuloskeletal injurilerden biridir." Ayak
bilegi inversiyon yaralanmalar1 &zellikle
sporla ilgilenen popiilasyonda daha c¢ok
karsimiza c¢ikmakta ve tekrarlama oraninin
%80’i  bulmaktadir®>.  Akut  dénemde
konservatif tedavinin basar1 oraninin yiiksek
olmasma ragmen yaklastk %40 hastada
fonksiyonel  instabilite  gelismektedir.?
Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi, aktivite
esnasinda ayak bileginin emniyetsizlik ve
bosalma  hissi  ile  karakterizedir.>®
Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesine
katkida bulunan nedenler proprioseptif defisit
ve Ozellikle ayak bilegi evertor kas zayifligs
olarak  bildirilmistir.** Fonksiyonel ayak
bilegi instabilitesi olan hastalarda ayak bilegi
gevresindeki  sinir ve muskulotendindz
yapilarda olusan noéromuskiiler fonksiyon
bozukluklar1 bosalma hissi ve yaralanmalarin
tekrarina yol agabilir. Bunlarin 6nlenmesinde
proprioseptif egzersizler ve ayak bilegi

gevresi kaslarin kuvvetlendirilmesi Onem
kazanmaktadir.?®

Ayak bilegi fonksiyonel instabilite
durumunda ayak bilegi c¢evresi kaslarinin
kuvvetlendirme egzersizleri, postural
stabiliteyi arttirici egzersiz programlart ve
ozellikle proprioseptif egzersizlerin
kombinasyonunun kas kuvveti, denge ve
fonksiyonel sonuglar {izerindeki olumlu
etkileri  bildirilmistir.>*®  Calismalarda
kullanilan kas kuvvetlendirme
programlarinda daha c¢ok ilerleyici direngli
egzersizler ve elastik bantlarla yapilan
giiclendirme egzersizleri lizerine
yogunlasilmistir. Bu hasta grubunda direngli
egzersizlerin izokinetik sistemlerle verildigi
ve izokinetik egzersizlerin proprioseptif duyu
lizerine etkisinin arastirildigi calisma sayisi

yetersizdir. Bu ¢alisma ayak  bilegi
fonksiyonel instabilitesi olan hastalarda
izokinetik ~ ve  proprioseptif  egzersiz

programinin, kas kuvveti ve proprioseptif
duyu tzerine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmustir.
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MATERYAL VE METOT

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi FTR AD poliklinigi ve Acil Servis
kayitlarindan ulasilarak en az 6 ay once ayak
bilegi lateral ligaman yaralanmasi tanisi
almig 31 hasta alindi. Ayak-ayak bilegi
fraktiiri bulunanlar, Calismaya alinmadan
once son 6 hafta icinde inversiyon spraini
gecirenler, izokinetik test Olgiimlerini ve
tedaviyi  etkileyebilecek = noromiiskiiler
hastalig1 olanlar ve inversiyon spraini diginda
travma Oykiisi bulunanlar ¢alisma dist
birakildi. Caligsmaya;20-40 yas arasinda, tek
tarafli ayak bilegi fonksiyonel instabilite
tanis1 konan, ayak bilegi instabilitesine
yonelik daha dnce herhangi bir rehabilitasyon
programi uygulanmamis olanlar dahil edildi.

Calismaya alinan hastalarin yas, boy,
viicut agirligl, instabilite Oykiisli, agr
degerlendirmesi (Viziiel Analog Skalasi
VAS, 0-10) yapildi. Fonksiyonel durumun
belirlenmesi agisindan hastalara Kaikkonen
ve arkadaglarinin uyguladigi fonksiyonel
skala  kullamld.” Bu skala hastamin
fonksiyonel aktivitelerini ve semptomlarini
100 puan Tlzerinden degerlendiren bir
oOlgektir. Buna gore 85-100 ¢ok iyi, 70-80 iyi,
55-65 orta ve <50 kotii fonksiyonu gosterir.

Denge oOl¢iimii  i¢in  gecerliligi  ve
giivenilirligi daha Onceki  ¢aligmalarda
gosterilmis olan SportKAT  (Kineshetic
Ability Trainer) kullamldi.® Her hastaya bir
statik ve bir dinamik test uygulandi, bir test 3
Olgtimden olustu. Bu ol¢iimlerin ortalamasi
calismada kullanildi. Her bir test arasinda 1
dakikalik dinlenme molasi verildi. Statik test
icin Once saglam ayak platformun merkezine
yerlestirildi, kollar ¢apraz olarak omuzlarda
ve diger bacak 20 ° fleksiyonda olacak
sekilde uygulandi ve hastaya Ogretildi.
Hastadan ekrandaki sabit noktada; One,
arkaya, saga, sola dogru dengesini saglamaya
caligsarak durmasi istendi ve ayni anda
bilgisayar ekranindan gorsel geri bildirim
saglandi. Test sirasinda denge bozuldugunda
stabilometre etrafindaki platforma
dokunmasina izin verilmeden 30 saniyeyi
tamamlamas1 istendi. Dinamik testte ayni
pozisyonda hastadan ekranda saat yoOniinde
360 ° donen kursorlii dengesini koruyarak

takip etmesi istendi. Her iki Ol¢iimde de
sonuglar Balance Index (BI) ile skorlandi.

Kas kuvvetinin Ol¢iimii ve proprioseptif
duyu degerlendirmesi i¢in “Cybex Norm
770” komputerize izokinetik dinamometre
cihazi  kullamld.*** Hasta  cihaza
sandalyenin sirt agis1 0°, diz 35-75° fleksiyon
acisinda  olacak  sekilde ayak bilegi
inversiyon-eversiyon tablasina yerlestirildi ve
stabilizasyonu velkrolarla saglandi. Kas
kuvveti i¢in her acisal hizda asil degerin
kaydedilmesinden 6nce 3 submaksimal giicte
deneme tekrar1 yapildi ve esas protokole
gecildi. Hastalardan test sirasinda maksimal
kuvvet uygulamasi istendi ve her bir testte
gorsel ve sozel motivasyon uygulandi. Testin
baslangi¢ pozisyonu tam eversiyon, baslangi¢
hareketi inversiyondu.  Diisiik hiz olan
30°/sn’de bes tekrar, sonra yiiksek hiz olan
120°/sn 20 tekrar olmak tizere 2 agisal hizda
evertor kas grubunun konsantrik kuvveti
(peak tork) degerlendirildi. Proprioseptif
duyunun degerlendirilmesi i¢in iki pozisyon
kullanildi. Bunlar 15 ©° inversiyon ve
maksimum aktif inversiyonun 5° eksigidir.
Gorsel ve isitsel uyarilarin ekarte edilmesi
icin hastadan kulaklik ve goziine maske
takmasi istendi. Pasif reposizyonlama testi
igin kiginin ayag ilk olarak pasif olarak
maksimum eversiyona alindi. Bundan sonra
saniyede 5° lik hiz 1ile pasif olarak
inversiyona geri donme hareketi yaptirildi.
Kisiden test  pozisyonuna  ulastigini
hissettiginde stop butonuna basmasi istendi.
Aktif testte de ayni yol izlenerek test
gerceklestirildi. Ayak pasif olarak test
pozisyonuna (maksimum eversiyon)
yerlestirildi.  Kiginin  aktif olarak test
pozisyonunu almasi sOylendi. Kisiden test
pozisyonuna ulastigini diislindiigi zaman
butona basmasi istendi. Kisi iki test
pozisyonunun her biri i¢in ii¢ kez test edildi
ve bu 6l¢limiin ortalamasi alindi.

Calismaya dahil edilen hastalar rastgele 3
gruba ayrilarak 1. gruba izokinetik egzersiz
(Grup 1), 2. gruba proprioseptif egzersizler
(Grup 2) verildi ve 3. grup higbir tedavi
almayan kontrol grubundan (Grup 3) olustu.
Proprioseptif egzersiz grubu hastalarindan
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biri egzersiz programina diizenli devam
edememesi nedeniyle calisma dis1 birakildi.
Kontrol grubunda ise 2 hasta kontrollerine
gelmemeleri nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi.
Sonug olarak Grupl (izokinetik egzersiz) 10,
Grup2 (proprioseptif egzersiz) 9, Grup3
(kontrol) 9 kisi ile calismayr tamamladi.
Egzersiz ve kontrol grubu hastalarinda izlem
oncesi ve 6 haftanin sonunda biitiin testler
saglam taraf ayak bileginde kisiye Ogretilip
daha sonra instabil ayak bileginde uygulandi.
Tedavi programlari haftada 3 giin ve 6 hafta
olarak diizenlendi. izokinetik ve proprioseptif
egzersiz grubundaki hastalara her tedavi
seanst Oncesi ve sonrasi yiirime band1
tizerinde 5 dakika 1smmma ve soguma
periyodu uygulandi.

Proprioseptif egzersiz protokolii: 1.Hafta:
Tek ayak tizerinde denge (kollar yanda), tek
ayak tizerinde denge (kollar gogiis hizasinda
yanda), denge tahtasinda dorsifleksiyon,
plantarfleksiyon  (gozler agik), denge
tahtasinda inversiyon, eversiyon (goézler
acik), diizgiin olmayan yiizeylerde yliriiylis
egitimi, ayak altinda silindir c¢evirme.
2.Hafta: 1nci hafta egzersizlerine ilave
olarak; denge tahtasinda dorsifleksiyon,
plantarfleksiyon (gozler kapali), denge
tahtasinda  inversiyon,  eversiyon(gozler
kapali), yuamusak zeminde tek ayak lizerinde
denge, saglam taraf ile havada figiir ¢izerek
hasta tarafta denge egzersizi, multiaksiyal
denge tahtasinda diagonal hareketler(gozler
acik), elastik rezistif egzersiz bandi
(therabant) ile unilateral denge egzersizi,
saglam taraf alt ekstremite fleksiyonda. 3-
6.Hafta: Multiaksiyal denge tahtasinda
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diagonal hareketler(gozler kapali), elastik
rezistif egzersiz bandi ile unilateral denge
egzersizi, saglam tarafla yapilan c¢eGitli
yonlerde hareketle instabil ayak {izerinde
denge egzersizi, elastik rezistif egzersiz
bandi ile unilateral dengede top yakalama,
trombolin {izerinde egzersiz olarak planlandi.

Izokinetik egzersiz protokolii: Diisiik
acisal hizlardan baglanarak her sette sirasiyla
30°/sn artis olacak sekilde yiiksek acisal
hizlara gecildi. En diisiik agisal hiz 30°/sn, en
yiiksek acisal hiz konsantrik kasilma 150°/sn,
ekzantrik kasilmada ise 120°/sn olacak
sekilde uygulandi.

Hastalara degerlendirmeler ve tedavi ile
ilgili ayrintili agiklama yapildi ve etik kurul
onayt alindi. Veriler Windows i¢in SPSS
(SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA) 15.0
versiyon paket programi  kullanilarak
degerlendirildi. Gruplarin kendi igerisindeki
tedavi Oncesi ve sonrast degerleri Wilcoxon
isaretli Siralar Testi ile karsilastirildi.
Gruplandirilan degerler arasindaki degisimin
belirlenmesinde ki-kare testi kullanildi. Test
sonuglar1 p degerinin 0.05 anlamhilik
diizeyine gore yorumlandi. Gruplar arasinda
tedavi Oncesi ve sonrast degerleri arasindaki
farklilik Kruskall Wallis varyans analizi ile
tespit edildi. Gruplar arasinda anlamli bir
fark  bulunmasi1 durumunda farkliligin
kaynagini tespit etmek icin gruplar ikili
olarak, — Mann-Whitney U  testi ile
karsilastirildi.  Gruplar arasindaki farkin
bulunmasi i¢in kullanilan analizde anlamlilik
diizeyi 0.01 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Uc grup tanimlayic1 dzellikler bakimindan
benzer bulundu (Grafik 1).

Gruplarin etkilenen taraf, bosalma hissi,
agr1 ve egzersiz aligkanlig1 yoniinden daglimi
Tablo 1’de gosterilmistir.

grup 3 — _

J B VKI
grup2 — M yas
grup 1 I

0 20 40

Grafik 1. Gruplarin demografik 6zelliklere gére
dagilim

Calismaya dahil edilen 3 grup, tedavi
Oncesi statik ve dinamik denge degerleri,
izokinetik evertor kas kuvvetleri ve
fonksiyonel skala degerleri  yoniinden
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlaml
fark goriilmedi (p>0.01). Tedavi sonrasinda
ise gruplar arasinda tim degerlendirme
parametrelerinde anlamhi  fark  saptandi
(p<0.01) Grupl hastalarinin tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi denge, eklem pozisyon hissi,
kas kuvveti ve fonksiyonel skala degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
diizelmeler elde edildi (p<0.05). Grup 2
hastalarinin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
degerleri denge, eklem pozisyon hissi ve
fonksiyonel skala yoniinden
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
diizelmeler elde edildi (p<0.05). Kas kuvveti
yoniinden tedavi sonrasinda Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo2).

Tablo 1. Gruplarin etkilenen taraf, bosalma hissi, agr1 ve egzersiz aligkanlig1 yoniinden daglimi

Grupl Grup 2 Grup 3

Say1 %  Say % Say1 %

Cinsiyet Kadin 2 20 2 222 4 44 4
Erkek 8 80 7 718 6 55,6

Etkilenen Taraf R 6 60 7 778 6 66,7
L 4 40 2 222 3 33,3

Bosalma Hissi Var 8 80 8 88,9 6 66,7
Yok 2 20 1 111 3 33,3

Egz. Aligkanlig1 Var 9 90 5 556 7 77,8
Yok 1 10 4 444 2 22,2

Agn Var 6 60 5 556 6 66,7
Yok 4 40 4 444 3 33,3
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Tablo 2. Gruplarin kas kuvveti, denge ve fonksiyonel skala yoniinden tedavi oncesi ve sonrasi degerlerinin

karsilagtiritlmasi
Degerler Gruplar TO TS pl
Izokinetik 18.30+4.16 27.90+7.66 0.001*
Kas Kuvveti Proprioseptif 14.33£3.20 20.00+£9.23 0.052
(30° evertdr) Kontrol 15.44+3.84 18.44+5.43 0.613
p2 0.069 0.013**
Izokinetik 14.40+3.50 19.00+4.71 0.033*
Kas Kuvveti Proprioseptif 13.33+£3.31 17.33£7.31 0.053
(120° evertdr) Kontrol 15.11£1.61 14.1142.63 0.218
p2 0.698 0.005**
Izokinetik 413.96+137.72 320.48+108.40 0.001*
Denge Proprioseptif 478.88+117.49 392.96+121.65 0.001*
(Statik) Kontrol 503.26+163.92  582.85:181.52  0.415
p2 0.313 0.001**
Izokinetik 1002.53+350.84 729.50+£247.35 0.001*
Denge Proprioseptif 1149.774+224.98 871.16+£221.08 0.015*
(Dinamik) Kontrol 1150.667+222.32  1038.18+292.01  0.785
p2 0.518 0.003**
Izokinetik 60.00+£12.01 90.50+9.84 0.001*
Fonksiyonel Skala Proprioseptif 57.22+18.72 80.55+11.02 0.012*
Kontrol 64.44+7.68 65.00+£9.35 0.613
p2 0.718 0.005**
pl:*p<0.05, p2:**p<0.01, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi
Propriosepsiyonu degerlendirmek amaci Ug grubun tedavi sonrast
ile yapilan aktif ve pasif repozisyonlama degerlendirmelerinde ~ farkin ~ kaynagim
testleri sonuclarinda izokinetik ve saptamak icin gruplara ikili analiz yapildi.
proprioseptif egzersiz gruplarinda tedavi [zokinetik egzersiz ve kontrol grubu
sonrasinda  istatistiksel  olarak  anlaml karsilastirildiginda  tim  parametrelerde
iyilesmeler goriildii (p<0.05) (Grafik2). izokinetik grup lehine istatistiksel olarak
a anlamli fark saptandi(p<0.05). Proprioseptif
35 " grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda

R
3\.\ A
2,5

2 % ——grup 1
1,5 \* ¥ * -=-grup 2

1 * grup 3
0,5

0

Pa Pa Aa Aa Pb Pb Ab Ab
T6 15 70 175 TO 7S TO TS

*p<0.05 Pa:pasif 15° inversiyon repozisyonlama. Aa: aktif
15°inversiyon repozisyonlama. Pb:pasif ~ maksimum
inversiyonun 5°eksiginde repozisyonlama. Ab:aktif maksimum
inversiyonun 5° eksiginde repozisyonlama. TO:Tedavi Oncesi,
TS: Tedavi Sonrasi

Grafik 2. Olgularin aktif ve pasif pozisyon hissi
degerlendirmelerine gore karsilagtirilmasi

denge, eklem pozisyon hissi ve fonksiyonel
skala degerleri yoniinden istatistiksel olarak
anlamhi fark saptandi(p<0.05). 1ki grup
arasinda izokinetik kas kuvveti yOniinden
anlamli fark yoktu (p>0.05). Izokinetik ve
Proprioseptif grup karsilastirildiginda denge,
eklem pozisyon hissi ve fonksiyonel skala
degerlerinde  anlamli  fark  bulunmadi
(p>0.05). 1zokinetik kas kuvveti agisindan
karsilagtirildiginda Grup 1 lehine iki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi
(p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Gruplarin ikili olarak tedavi sonras1 degerlendirme parametrelerinin istatistiksel sonuglari

Grupl- Grupl- Grup2-
Grup?2 Grup3 Grup3
p p p
. 30° Evertor 0.030* 0.005* 0.722
Kas kuvveti
120° Evertor 0.044* 0.019* 0.060
Statik 0.191 0.006* 0.031*
Denge . .
Dinamik 0.870 0.020* 0.038*
Pa 0.294 0.049* 0.045
. . Aa 0.217 0.040* 0.016*
Propriosepsiyon
Pb 0.702 0.004* 0.006*
Ab 0.155 0.045* 0.010*
Fonksiyonel Skala 0.089 0.001* 0.007*
Ayak bilegi lateral ligaman proprioseptif egzersizlerin kuvvet iizerinde

yaralanmalarinin tekrarlama oraninin yiiksek
oldugu ve siklikla kronik ayak bilegi
instabilitesine neden oldugu bir ¢ok
calismada gosterilmistir.”**?  Ayak bilegi
kronik instabilite durumunda ayak bilegi

gevresi kaslarina kuvvetlendirme
egzersizleri, postural stabiliteyi arttirict
egzersiz programlari ve ozellikle

proprioseptif egzersizlerin kombinasyonunun
kas kuvveti, denge ve fonksiyonel sonuglar
tizerindeki olumlu etkileri bildirilrnistir.&_"6

Smith ve ark. vyaptiklar1 c¢aligmada
fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan
kisilerde 6  haftalik  kuvvetlendirme
egitiminin kas kuvveti tlizerinde olumlu
etkileri oldugunu ancak kuvvet hissinde
gelisme  olusturmadigimi  bildirmislerdir.
Gelecek  calismalar i¢in  proprioseptif
egzersiz programlarinin kuvvet iizerindeki
etkilerinin aragtirilmasi1 gerektigi Onerilmis
ve ek olarak kuvvetlendirme egzersizlerinin
diger tiplerinin etkilerinin  arastirilmasi
gerektigi Vurgulanmlstlr.2 Bir  bagka
calismada ayak bilegi fonksiyonel instabilite
hikayesi olan sporcularda 8 haftalik
proprioseptif egzersizlerin postiiral salinim
ve izokinetik kuvvete etkileri arastirilmistir.
Bu caligma ile proprioseptif egitimlerin ayak
bilegi yaralanmalarinda proprioseptif duyu
kaybini ve kas atrofisini 6nlemek i¢in 6nemli
oldugu vurgulanmistir. Ancak 8 haftalik
programla maksimum etki saglanamayacagi
daha uzun siireli programlarin olusturulmasi
gerektigi belirtilmistir.'* Biz de calismamizda

gelisme  sagladigimi  ancak  izokinetik
egzersizler kadar anlamli etkiler
olusturmadigini bulduk. Proprioseptif

egzersiz programlarinin daha uzun siirelerde
uygulandiginda kuvvet iistiinde daha etkili
olabilecegi kanisindayiz. Ilerki calismalarda
proprioseptif egzersiz programlari i¢in daha
uzun siireli egitimlere ihtiya¢ vardir.

Lee ve ark. 12 unilateral fonksiyonel ayak
bilegi instabilitesi olan goniilliiye denge
platformunda egitim vermisler vel2 haftalik
egitim sonucunda fonksiyonel instabilite olan
ekstremitede proprioseptif duyunun pozitif
yonde gelisme gosterdigi  ve postural
stabilitede anlaml1 bir iyilesme gorildiigiinii
bulmuslardir.** 4 haftalik denge egitiminin
fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan
kisilerde etkisini belirlemek amaciyla yapilan
bir diger ¢aligmada fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi olan 13 hastay1 ve 13 saglikli kisi
4 hafta boyunca, haftada 3 giin statik ve
dinamik denge egitimine alinmistir. Egitimi
takiben her iki grupta da denge yeteneginde
istatistiksel ~ olarak  anlamli  gelisme
saptanmlstlr.15

Calismamizda kullandigimiz proprioseptif
egitim 6 hafta siirdiiriilmiistiir. Proprioseptif
egitimin iginde statik ve dinamik denge
egzersizleri ile  therabant egzersizleri
kullanilmistir. Egitimi takiben bu grupta aktif
ve pasif pozisyon hissi ve denge
degerlendirmesinde ~ olumlu  gelismeler
saptanmigstir. Proprioseptif egitimin ozellikle
ayak bilegi i¢in koordinasyon, kuvvet ve
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denge tizerinde yogunlasmasi, bunun ig¢in

gerekli proprioseptif inputlar olusturabiliyor
olmas1 gerekir.

Kaminski ve ark. 6 haftalik
kuvvetlendirme ve proprioseptif egzersiz
programlarinin unilateral fonksiyonel ayak

bilegi instabilitesi olan kisilerde
eversiyon/inversiyon  izokinetik  kuvvet
oranina etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda kuvvetlendirme ve

proprioseptif egitim ya da her ikisinin
kombinasyonunu igeren egitimde izokinetik
Olciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farka rastlamamiglardir.’ Bu c¢alismada
kullanilan ~ kuvvetlendirme  egzersizleri
therabant kullanilarak yapilmistir. Bizim
calismamizda  farkli  olarak  izokinetik
egzersizler kullanilmistir. Degerlendirmede
de bizim ¢aligmamizda oldugu gibi 30°/sn ve
120°/sn agisal hizlarda hem kasin kuvveti
hem de dayaniklliligi degerlendirilmistir.
Literatiir incelendiginde izokinetik
sistemlerin ~ ayak  bilegi  instabilitesi
durumunda pek kullanilmadigini ve bunun da
sebebinin  pahali sistemler olmast ve
uygulamadaki zorluklarindan dolay1 tercih
edilmedigini diistinmekteyiz. Ancak
izokinetik sistemlerin objektif veri i¢in
giivenilir  oldugunu ve ayak bilegi
instabilitesi caligmalarinda gerek
degerlendirme gerekse tedavide bu alandaki
kanitlar1 arttirmak i¢in daha ¢ok kullanilmasi
gerektigini savunmaktayiz.

Dominant taraf farkliligi olabileceginden
ve her ne kadar tek tarafli yaralanma olsa da
saglam ekstremitede de fonksiyonel kayiplar
olmast olasiligina kars1 biz kontrol grubu
olarak hicbir tedavi almayan ancak tek tarafli
ayak bilegi fonksiyonel instabilitesi olan
grubu kullanmay tercih ettik.

Calismamiza benzer olarak Hazneci ve
ark. patellofemoral agri sendromu olan
hastalarda izokinetik egzersizin diz eklem
pozisyon hissi ve kas kuvveti lizerine etkisini
belirlemek  i¢in  yaptiklart  c¢alismada
izokinetik egzersizin diz ekleminin pasif
pozisyon hissi {izerine pozitif etkilere sahip
oldugunu ve kas kuvvetini arttirdigin
bildirmislerdir. Patello-femoral agri
sendromu olan hastalarin rehabilitasyon
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programlarinda yer alan izokinetik egzersizin
sadece  diz  eklemi  stabilizasyonunu
gelistirmedigi ayni zamanda proprioseptif
uyarida olusturdugu belirtilmistir.”® Biz de
calismamizda kas kuvveti, aktif ve pasif
pozisyon hissi, denge ve fonksiyonel skala
degerlerinde izokinetik egzersiz grubunda
artis bulduk. Diyebiliriz ki ayak bilegi i¢in
verilecek izokinetik egzersizler sadece ayak
bilegi kas kuvvetini gelistirmez aym
zamanda proprioseptif uyarida olusturur.
Proprioseptif ~ duyunun iyilesmesi, kas
kuvveti ve dayanikliliginin artmast ile
instabilite zinciri kirilip tekrar burkulmalarin
ortadan kalkmasi saglanabilir. Gelecekteki
calismalarda hastalarin araliklarla
kontrolleriyle bu konu aydinlatilabilir.

Uygulanan kuvvetlendirme egzersizleriyle
propriosepsiyon duyusunda elde edilen

gelisimin ~ mekanizmast  tam  olarak
bilinmemektedir. ~ Ancak  sensorimotor
sistemin motor komponentinin

giiclendirilmesinin duyusal uyar1 degismese
bile motor yanitin daha hizli ve uygun
olmasina neden olabilecegi belirtilmektedir."’
Buna karsit olarak yapilan bir meta-analizde
ise fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi i¢in
sensorimotor defisitlerin eklem pozisyon
hissi ve postiiral kontrolde meydana geldigi
ve peroneal reaksiyon zamanina etKi
etmedigi bildirilmistir.*® Bir diger teoriye
gore kasin kuvvetlendirilmesiyle uyarilan kas

.....

.....

uyartyt  statik  ve  dinamik = gama
efferentlerinden almaktadir ve
kuvvetlendirme egzersizleriyle gama efferent
aktivitesinin arttirlmasi miimkiindiir.%° Bu
da eklem pozisyon hissinde iyilesmeye neden
olabilir. Biz de c¢alismamizda izokinetik
kuvvetlendirme  egzersizleri  verdigimiz
grupta eklem pozisyon hissinde anlamli bir
gelisme kaydettik.

Bunun yaninda Lentell ve ark., tek tarafli
kronik instabilitesi olan hastalarda invertor
ve evertdr kas kuvvetinde bir kayip
olmaksizin, {inilateral postiiral dengede
bozulma saptamislardir. Fonksiyonel instabil
ayak bileginde kas gii¢siizliigiinden bagimsiz
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olarak  proprioseptif  defisit

21
sonucuna varmiglardir.

olustugu

Literatiirde sik¢a kullanilan “proprioseptif
defisit”, eklem yer degistirmelerine kars
hizli kas cevabindan sorumlu sinir kas
baglantisinda bozuluk anlamindadir.
Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan
kisilerde ayak bileginin bosalma hissi,
arastirmacilara peroneal kas cevabinda
yavaslama oldugunu diisindiirtmistir.>*
Bizim hastalarimizin %781 bosalma hissi
tariflemistir.

Han ve ark. 4 haftalik elastik rezistif
egzersiz programi sonucu ayak Dbilegi
instabilite  hikayesi olan ve olmayan
gruplarda denge anlamli derecede artis
gostermistir.  Dengedeki  bu  olumlu
gelismenin egitim sonras1 4.haftadan once
olmadizni  vurgulanmistir”® Biz  tedavi
programlar1 uzadik¢a kisinin programa
devamlilig1 azalabilecegi i¢in daha yogun

programlarin  miimkiin  oldugunca kisa
stirelerde daha etkili olabilecegini
diistinmekteyiz.

Eils ve ark., 6 haftalik multi-istasyonel
proprioseptif egzersiz programinin oncesi ve
sonrasinda; eklem pozisyon hissi, postiiral
salinim ve ani inversiyondaki kas reaksiyon
zamanlar1  karsilagtirdiklarinda  egzersiz
grubunda kontrol grubuna goére anlamh
gelismeler saptamiglardir. Multi-istasyonel
proprioseptif egzersiz programlarinin tekrarl
ayak  bilegi  inversiyon  injurilerinin
rehabilitasyonu ve Onlenmesinde 6nemli
oldugu  vurgulanmistir.**  Proprioseptif
egzersizler sadece denge tahtasi kullanilarak
yapilan egzersizler olmamalidir. Bizim
calismamizda da denge tahtas1 yaninda farkl
zemin, aparatlar ve therabant kullanilmistir.

Yapilan diger bir calismada yaslar1 20-35
arasinda 22 sporcu randomize olarak iki
gruba ayrilarak, 6hafta boyunca ilk gruba
plyometrik egzersizler ve ikinci gruba
kuvvetlendirme egitimi verilmistir. Egitim
Oncesi ve sonrasi iki grup da invertdr ve
evertor kas kuvvetleri Ol¢iilmiistiir ve
fonksiyonel testler yapilmistir. Calismanin
sonucunda plyometrik egzersizlerin lateral
ayak bilegi yaralanmasi gecirmis sporcularda
fonksiyonel performanst gelistirmede
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kuvvetlendirme egzersizlerinden daha etkili
oldugu ancak kas kuvveti i¢in ayn1 durumun
gecerli  olmadigi Vurgulanmmtlr.25 Biz
calismamizda kronik instabilite durumunda
kuvvetlendirme egzersiz programinin
fonksiyonel performansa yonelik sorularinda

oldugu  fonksiyonel  skalada  olumlu
geligsmeler saptadik.

Literatiire  bakildiginda ayak  bilegi
burkulmast  sonrast  uygulanan tedavi
programlari sonrasinda fonksiyonel
degerlendirme skalalarinin cok

kullanilmadigr goriilmiistiir. Rose ve ark.
akut ayak bilegi yaralanmasi olan kisilerde
ikiser hafta ara ile toplam 3 kontrolde ayak
bilegi fonksiyonel degerlendirme anketi
yapmislar ve her kontrolde daha iyi skor elde
etmislerdir.”®  Jerosch  ve  Schoppe
fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi mevcut
kisilere 3 ay siire ile ortez kullanmislar ve bu
siire sonunda Weber ayak bilegi skorunda
anlamli artis gozlenirken SF-36 anketinde
anlamli  gelismeye rastlamamuslardir.”’
Yapilan bir ¢alismada ise hastaliga spesifik 7
skala ve genel saghga spesifik 2 skala
karsilastirlldiginda Kaikkonen Fonksiyonel
Skala, ayak  bilegi  fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde hasta ve klinisyenin
birlikte kolaylikla kullanabilecegi en iyi skala
oldugu bildirilmistir.?® Calismamizda tedavi
oncesi ve sonrast fonksiyonel skala degerleri
karsilastirildiginda egzersiz verilen tedavi
gruplarinda  gelismeler  bulundu.  Bu
gelismeler Olgiilen diger parametrelerle
paralellik  gostermistir.  Gruplar  arasi
karsilastirma  yapildiginda ise  kontrol
grubunun fonksiyonel skala degerleri, diger
iki gruba gore daha diisiiktii. Sonu¢ olarak
kronik donemde ayak bilegi fonksiyonel
instabilitesi degerlendirmelerinde ve
tedavinin etkinliginin izlenmesinde
Kaikkonen fonksiyonel skalasinin diger
Olctimlerle paralellik goOstermesi sebebiyle
kullanigh oldugunu diistinmekteyiz.
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SONUC VE ONERILER

Literatiirden farkli olarak bu c¢alismada
izokinetik degerlendirme ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin programda yer almasi objektif
bir parametre olmasi agisindan 6nemlidir.
Ayrica kuvvetlendirme egzersizlerinin eklem
pozisyon hissi lizerine etkisini inceleyen az
sayida aragtirma bulunmaktadir.

olugturamamamiz olmustur. Kombine
programin etkisini de verebilmek sonuglar
acisindan daha kapsamli olabilirdi.

Bu konuda yapilacak c¢aligmalarda
kuvvetlendirme egzersizlerinin  izokinetik
sistemleri kapsamasi gerektigini ve ayni
zamanda kombine programlarin etkisinin

Calismamizin  kisithliklari  ise  hasta ortaya konmasi ve daha bilyiik hasta
sayisinda istedigimiz rakamlara serilerinde calisilmasi gerektigini
ulagilamamast  ve  bir  grup  daha diistinmekteyiz.
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