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OZET

Bu ¢calismanin amaci fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan hastalarda
tibialis anterior ve peroneus longus kaslarina uygulanan farkl iki elektriksel
stimulasyon uygulamasinin kas reaksiyon zamani ve ayak bilegi
propriosepsiyonu tzerine etkilerini arastirmaktir.

Fonksiyonel ayak bilegi intabilitesi olan 36 rekreasyonel sporcu standart
elektriksel stimulasyon (SE) (n = 13), kisiye 6zel elektriksel stimulasyon (KE)
(n = 13) ve kontrol (n = 10) gruplarina rastgele olarak dagitilmigtir. Elektriksel
stimlUlasyon gruplarindaki katilimcilarin peroneus longus (PL) ve tibialis
anterior (TA) kaslari Uzerine 6 hafta suresince, haftada 3 glin, ginde 20 dakika
elektriksel stimulasyon uygulanmistir. Katilimcilara calismanin baslangicinda
EMG cihazi ile inversiyon simulasyon platformunda, ayak bilegi sirasi ile 15°
ve 30° inversiyona gidecek sekilde nétral ve plantar fleksiyon pozisyonunda
olmak Uzere kas reaksiyon zamani olgimleri yapilmistir. Ayrica dinamik
denge, kinestezi, pasif ve aktif eklem pozisyon hissi ve izometrik kuvvet testleri
uygulanmigtir. Degerlendirmeler 6 hafta slren elektriksel stimulasyon
uygulamasi sonrasi tekrarlanmigtir.

Elektriksel stimilasyon uygulamasi sonrasinda peroneus longus kas
reaksiyon zamanlari incelendiginde; SE grubunda nétral 30" de (p<0.05),
plantar fleksiyon pozisyonunda 15° ve 30°lerde (p<0.01), KE grubunda ise,
plantar fleksiyon pozisyonunda 15°’de (p<0.01) kontrol grubuna gore istatiksel
olarak anlamli kisalma saptanmistir. Tibialis anterior kas reaksiyon
zamanlarinda ise; SE grubunda plantar fleksiyon pozisyonunda 30°de
(p<0.05) kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlaml kisalma saptanmistir.
Dinamik dengenin deg@erlendirildigi yildiz denge testinde her iki grupta kontrol
grubuna gore elektriksel stimulasyon sonrasi istatiksel olarak anlamli iyilesme
g6zlemlenmistir (p<0.05-0.001). Elektriksel stimulasyon uygulanan gruplarin
kas reaksiyon zamani ve yildiz denge testi degerleri kargilagtirildiginda gruplar
arasi istatiksel anlamh fark saptanmamigtir. Bununla birlikte kinestezi, eklem
pozisyon hissi ve izometrik kuvvet Olgim sonuglarinda gruplar arasinda

istatistiksel anlamli fark saptanamamisgtir.



Bu bulgular 1s1ginda, fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde
peronues longus ve tibialis anterior kaslarina yapilan elektriksel stimulasyon
uygulamasinin kas reaksiyon zamanini iyilestirdigi ve dinamik dengeye olumlu
katki sagladidi soylenebilir. Fonksiyonel ayak bilegdi instabilitesi olan hastalara
yonelik rehabilitasyon programlarinda ve saglikli kigilerde ayak bilegi
yaralanmalarinin  6nlenmesinde elektriksel stimulasyon uygulamasinin
kullanilmasi faydali olabilecektir.

Anahtar kelimeler: ayak bilegi instabilitesi, elektriksel stimtlasyon, kas

reaksiyon zamani, denge.



SUMMARY

Effects of two different electrical stimulation mode on muscle reaction

time and proprioception in functional ankle instability

The aim of this study was to investigate the effects of different electrical
stimulation modes on muscle reaction time and ankle proprioception in
patients with functional ankle instability.

36 recreational athletes with functional ankle instability were randomly
allocated to standard electrical stimulation (SE) (n = 13), personalized
electrical stimulation (PE) (n = 13) and control (n = 10) groups. Electrical
stimulation was applied to the peroneus longus (PL) and tibialis anterior (TA)
muscles of the participants in the electrical stimulation groups for 20 minutes
a day, 3 days a week during 6 weeks. At the beginning of the study, muscle
reaction time measurements were made on the inversion simulation platform
with the EMG device, in neutral and plantar flexion positions, with the ankle
going to 15 ° and 30 ° inversion, respectively. In addition, star excursion
balance test for dynamic balance evaluation, kinesthesia, passive and active
joint position sense, and isometric strength measurements were applied.
Measurements were repeated after 6 weeks of electrostimulation.

A statistically significant shortening was observed in peroneus longus
muscle reaction times for the SE group at neutral 30 ° (p<0.05) and at plantar
flexion 15 ° and 30 ° (p<0.01), also in the PE group at plantar flexion 15 °
position (p<0.01) compared to the control group. A statistically significant
shortening in tibialis anterior muscle reaction time was found in the SE group
at plantar flexion 30 ° position (p<0.05) if compared with control group. The
star excursion balance test, in which dynamic balance was evaluated, revealed
statistically significant improvements in both electrical stimulation groups
compared with control group (p<0.05-0.001). Neither in muscle reaction time
nor in star excursion balance test values were statistically different between

electrical stimulation groups. Furthermore, no statistically significant difference



were observed between groups in kinesthesia, joint position sense, and
iIsometric strength measurement results.

In the light of these findings, it can be concluded that, with a six week
electrical stimulation of the peronues longus and tibialis anterior muscles
improves muscle reaction time and dynamic balance in individuals with
functional ankle instability. It may be beneficial to adding electrical stimulation
in rehabilitation programs for patients with functional ankle instability and in

preventing ankle injuries for healthy people.

Key words: ankle instability, electrical stimulation, muscle reaction time,

balance.



GiRiS

Ayak bilegi burkulmalari spor vyaralanmalari arasinda en sik
gorilenlerden biridir. ABD’de yapilan bir aragtirmaya gére her sene 2 milyona
yakin ayak bilegi burkulmasinin gézlemlendigi ve bu durumun yillik yaklasik 2
milyar dolarlk saglik harcamasina yol a¢tigi belirtiimektedir (1). Sigrama ve sik
yon degistirmelerin ¢ok goruldigu futbol, basketbol, jimnastik ve tenis gibi
sporlarda ayak biledi burkulmalari en yaygin karsilagilan yaralanmadir (2).

Ayak bileginde goérulen burkulmalarinin  %85’i inversiyon tipi
yaralanmadir (3). Plantar fleksiyondaki ayak bileginin inversiyona gitmesi ile
ayak ve basis noktasinin subtalar aksa gore ige dogru yer degistirmesi
yaralanmanin temel mekanizmasini olusturmaktadir (4). Yaralanma sonrasi
yogun rehabilitasyona ragmen birgok hastada kalici semptomlar
gorulebilmekte buna bagli olarakta tekrarlayan burkulmalar gézlenebilmektedir
(5). Voleybolda meydana gelen akut ayak bilegi burkulmalarinin %46'si,
Amerikan futbolunda %43'l, basketbolda %28'i ve futbolda %19'u tekrarlayan
yaralanma olarak bildirilmistir (6). Bazi arastirma sonuglarina gore ayak bilegi
burkulmalarinin tekrarlama orani %12 ile %47 olarak ifade edilmektedir (2,7-
9). Onceden ayak bilegi burkulma 6ykisi olan bireylerde hi¢ gecirmemis
olanlara kiyasla tekrar burkulma riskinin yaklasik 3.5 kat arttigi belirtiimektedir
(10). Ayak bilegi burkulmasindan sonra hastalarin yaklagik yarisinda
tekrarlamakta olan instabilite ve bosalma hissi gibi rezidiel semptomlar ortaya
cikmaktadir (11,12). ilk kez bu durum fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi (FAI)
adiyla Freeman tarafindan tanimlanmistir (13).

FAI olusumunun temelinde eklem propriosepsiyonunda azalma, kas
glcunde kayip ve agri rol almaktadir (14,15). Ayak bilegi yaralanmasi sonrasi
eklemdeki mekanoreseptorlerde kismi afferent ileti kaybi fikri Freeman ve
Wyke (16) tarafindan ilk kez gindeme gelmis ve bunun kronik ayak bilegi
instabilitesinde onemli bir yeri oldugu belirtilmistir. Lentell ve ark. (17) ve Garn
ve Newton (18) instabil ayak bilegi olanlarda saglam tarafa gore ayak bileginin
kinestezi duyusunda azalma oldugunu saptamiglardir. Kronik ayak bilegi
instabilitesi olanlarda yapilan bir meta-analiz sonucuna gore, intstabilitesi olan

hastalarda pasif ve aktif eklem pozisyon hissi algisinda bozulmalar oldugu



gorulmustir (19). Arnold ve ark. (20) tarafindan yapilan bir baska meta-
analizde, kronik ayak bilegi instabiliteli bireylerde ayak bilegi statik ve dinamik
dengesinde ciddi kayiplar oldugu bildirilmistir. Kronik ayak bilegi instabiliteli
kisilerde peroneal kas reaksiyon zamaninin normal kisilere gére daha uzun
oldugu ifade edilmektedir (21,22). Willems ve ark (23) kas reaksiyon
zamaninda uzamanin ayak bileginde burkulma riskini artisa neden oldugunu
ve ayak bilegi burkulmasinin Onlenmesinde kas reaksiyon zamanini
kisaltmanin etkili olabilecegini belirtmiglerdir.

Kim ve ark (24) tekrarlayan ayak bilegi burkulmalarini dnlemede kuvvet
calismasi ile birlikte propriyosepsiyonu geligtirici egzersizlerin yapilmasini
onermiglerdir. Sekir ve ark (25) tekrarlayan ayak bilegi burkulma 6ykusu olan
bireylerde 6 hafta sire ile invertér ve evertér kaslara konsantrik izokinetik
kuvvet programinin  eklem pozisyon hissinde iyilesme sagladigini
saptamiglardir. Keles ve ark (26) saglikh kisilerde evertor ve dorsal fleksor
kaslarda eksantrik ve konsantrik modda izokinetik egzersizin etkisini
incelemigler, tibialis anterior ve peroneal kaslarinin refleks kas reaksiyon
surelerinde anlamli dizelme oldugunu bildirmiglerdir. Osborne ve ark. (27)
FAP'li sporcularda 8 haftalik tek basina denge tahtasi egzersizinin tibialis
anterior kas reaksiyon zamaninda anlamli iyilesme sagladini ifade
etmektedirler. Lee ve ark. (28) 4 haftalik néromuskuler kontrol egzersizi ile
birlikte kuvvet egzersizlerinin ayak bilegi izokinetik kuvvetlerinde, fonksiyonel
halde ve yildiz denge testi Olcimlerinde anlamh duzelme sagladigini
bildirmislerdir.

Eklemde stabiliteyi saglamak igin yapilan, kuvveti ve propriosepsiyonu
gelistiren egzersizlerin hangi mekanizmalar Uzerinden etkili oldugu konusunda
propriosepsiyonuna buyuk oranda katki saglamaktadir (29,30). Eklem
cevresindeki ligamentlere ve eklem kapsulune lokal anestezikle duyusal sinir
blokaji yapilmis ve bunun sonucunda ayak bilegi proprioseptif duyularinin
belirgin olarak etkilenmedigi saptanmistir (31,32). Bu bilgi eklem
stabilizasyonunda dinamik yapilarin, ayak bilegi icin 6zellikle peroneal kaslarin
dnemli oldugu gdstermektedir. inversiyon stresine plantar fleksiyonun da eslik
ettigi burkulmalar sirasinda tibialis anterior kasinin yaniti da énemlidir (33).

Daha onceki literatur bilgisi incelendiginde, kuvvet ve noromuskuler kontrol



egzersizlerinin eklem ¢evresindeki kaslarda gerilim artisina neden olarak kas
dusundlmektedir (29,34).

Literatirde son zamanlarda ylzeyel elektriksel stimulasyon
yontemlerinin, egzersizin propriosepsiyon uzerindeki etkilerine benzer etkiler
olusturup olusturulmayacagi arastiriimaktadir. Vibrasyon ile peroneal
tendonlarda yluzeyel stimulasyon uygulanan bir c¢alismada ayak bilegi
proprioseptif duyu skorlarinda iyilesmeler oldugu gézlemlenmistir (35). Yu ve
ark (36) yaptiklar bir galismada hastalara yurime sirasinda triceps surae ve
tibialis anterior kaslarina vibrasyon yontemiyle stimilasyon uygulamisg,
sonucunda kontrol grubu ile karsilastinldiginda yarime sirasinda denge ve
postlrel salinim skorlarinda iyilesme oldugu saptanmistir. Bununla birlikte
rektus femoris, trapezius ve tibialis anterior kaslarina vibrasyon yéntemiyle
stimUlasyon yapilan baska bir c¢alismada, vibrasyonun genel vicut
propriosepsiyon testlerinden sayilan yurume kalkma testi Ustinde bir etkisi
olmadidi saptanmistir (37). Yalniz denge calismasi veya denge ¢alismasinin
yani sira ortak peroneal sinire transkiutandz elektriksel sinir stimilasyonunun
(TENS) karsilastirildigi bir galismada, stimulasyon uygulanan grupta postuler
salinimda iyilesme ve tek ayak sigcrama testi reaksiyon hizinda artig
saptanmistir (38). Hwang ve ark (39) kronik inmeli hastalarda tibialis anterior
kasina yonelik tilt sensorli elektriksel stimllasyon programinin, denge ve
yurume testlerinde plasebo elektriksel stimilasyona gore anlamli bir iyilesme
sagladigini ifade etmektedirler. Kim ve ark. (40) hemiparezisi olan hastalarda
yaptiklari bir calismada yurimekte iken tibialis anterior ve gluteus mediusa
yapilan elektriksel stimulasyon uygulamasinin kontrol grubuna goére yuruyus
paterninde anlamli gelismeler sagladigini belitmektedirler. Kim ve ark.’nin
(41) inme geciren hastalarda 6 haftalik ayak bilegini hedef alan néromuskuler
egzersizlerle beraber ortak peroneal sinir yuzeyel elektriksel stimulasyonu ile
hastalarin denge testlerinde anlamli iyilesmeler sagladigini gozlemlemiglerdir.
Magalhaes ve ark. (42) saglkh katilimcilari dahil ettigi bir galismada triceps
surae ve tibialis anteriora yapilan hissedilmeyecek seviyedeki elektriksel
vibrasyon stimulasyon uygulamasinin posturel salinim Uzerinde iyilesmeler
sagladigl, denge problemi olan hastalarin tedavilerine eklenebilecegini
belirtmiglerdir. Amiridis ve ark. (43) yasli hastalarda yaptigi calismada 4 hafta



boyunca es zamanli izometrik kasilma ile birlikte tibialis anterior kasina yonelik
elektriksel stimulasyon uygulanan bireylerde kontrol grubuna kiyasla denge
testlerinde ve posturel salinimda anlaml iyilesme gozlemlenmistir. Park ve
ark. (44) kronik inmeli olgularda 6 hafta slresince terapodtik egzersizlerle
beraber quadriceps ve gastrokinemius kaslarina TENS uygulamasinin dinamik
ve statik denge Olgutlerinde anlamli bir iyilesme sagladigini belirtmektedir.
Tyson ve ark. (45) inme hastalarina ayagin tamamini kapsayacak sekilde
iletken bir ¢orap ile TENS uygulamis ve sonucunda eklem pozisyon hissi,
plantar fleksér kuvvet ve dengede anlamli iyilesmeler gézlemlemiglerdir.

Yukarida ifade edilen literatlr bilgilerine gore; yuzeyel elektriksel
stimiUlasyon uygulamalarinin 6zellikle inme hastalarinda posturel salinim ve
dengeye etkilerinin incelendigi ¢calismalar dikkat cekmektedir. Genelde kisiye
0zel olmayan standart elektriksel stimilasyon programlarinin uygulandigi
soylenebilir. Bununla birlikte yaptigimiz literatir taramasinda FAI olan
sporcularda uzun sureli standart ve ayrica kisiye 6zel olarak planlanmis
elektriksel stimllasyon uygulamasinin, sensorimotor kontrol géstergelerinden
kas reaksiyon zamani uUzerine etkisinin incelendigi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Daha oOnce laboratuvarimizda gerceklegtirilen ve yayin
asamasinda olan bir uzmanlk tezinde, ilhan ve ark. (46) saglikh kigilerde
peroneus longus ve tibialis anterior kaslarina yonelik standart ve kisiye 6zel
elektriksel stimilasyon uygulamalarinin etkilerini incelemis ve reaksiyon
zamaninin gelistirilebilecedi saptamiglardir. Bu bilgi FAI olan kisilerin
tedavisinde yuzeyel elektriksel stimulasyonun olumlu bir katki saglayacagini
dusundirmektedir

Bu bilgiler 1siginda planlanan bu calismada FAI olan bireylerde ayak
bilegi evertor ve dorsal fleksor kaslarina yapilacak olan standart ve kisiye 6zel
planlanmig elektriksel stimulasyonun kas reaksiyon zamani, propriosepsiyon

ve dengeye etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.



GEREG VE YONTEM

1. Katilimcilar

Calismaya 18-40 yaslari arasinda FAI olan ve rekreasyonel seviyede spor
yapan 36 gonullu katilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri asagida ifade edilmigtir;
a) Gondullulerin hayati boyunca en az 1 kez lateral ayak bilegdi burkulmasi
gegirmis olmasi,
b) Son 12 ay igerisinde devam eden bosalma hissi ile instabilite
yakinmasinin olmasi
Calismadan dislama kriterleri ise;
a) Elektriksel stimulasyon uygulamasinin kontraendike oldugu durumlar
b) Fizik muayenede mekanik instabilite varligi
c) Ameliyat ya da kirik éykusu
d) Noromuskuler hastalik 6ykusu
e) Test suresince aktif inflamasyon varligi
f) Daha 6nceden herhangi bir rehabilitasyon programinin uygulamanmis
olmasi
GoOnullt adaylarina ilk olarak galismada yapilacak iglemler, yan etkiler ve
Olcumler hakkinda bilgilendirime yapilmis ve katiimak isteyen gonullu
adaylarina Uludag Universitesi Tip Fakltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 2 Eylil 2020 tarih ve 2020-15/17 no’lu karar ile onay verilmis
‘Bilgilendirilmis Gonalld Olur Formu’ imzalatilmistir. Calismaya dabhil edilen 36
katiimcidan 13’0 standart elektriksel stimllasyon grubuna, diger 13’0 kisiye
Ozel elektriksel stimulasyon grubuna ve kalan 10’u kontrol gruplarina rastgele
olarak dagitilmigtir. 36 katihmciya oncelikle 6n testler uygulandiktan sonra,

muaharlG zarf segtirilerek gruplara rastgele olarak dagitiimiglardir.



1.1. Testlere Hazirlik ve Calisma Plani

Degerlendirme ve 6lgimler Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Spor
Hekimligi Anabilim Dali Egzersiz Laboratuar’nda yapilmistir. Tim
degerlendirmeler sirkadien ritmin sonuglar etkilememesi icin 6gleden sonra
14:00-18:00 saat araliginda gerceklestiriimigtir. Ayrica kadin gonulltlerin
Olcimleri, hormonal degisikliklerden etkilenmemesi igin menstriel siklusun
ayni doneminde yapilmistir. Katilimcilardan élgum yapilan gunlerde ve oncesi
ilagc ve alkol almamalari, yorucu egzersiz yapmamalari istenmistir. Butlun
katilimcilarin galisma baslangicinda boy ve kilolari not edilmis, fonksiyonel
instabilitesinin  oldugu ayak biledi belirlenmistir. Olglimlerin birbirinden
etkilenmemesi icin katilimcilar 2 farkli ginde dlgime cagrilmistir. Birinci gun,
ilk olarak yildiz denge testi sonrasinda plantarfleksor-dorsifleksor ve invertor-
evertor kaslarin propriosepsiyon testleri (kinestezi testleri, aktif ve pasif eklem
pozisyon hissi testleri) yapiimistir. Ikinci giin ise 6ncelikle EMG araciligiyla kas
reaksiyon zamani olcimu, ardindan izokinetik dinamometre kullanilarak
izometrik kuvvet testi 6lcimu (dorsal fleksor, plantar fleksor, invertor ve evertor
kaslara yonelik) yapilmistir. Propriosepsiyon testleri Uzerine olasi olumsuz
etkilerini engellemek igin kuvvet testleri butin testler tamamlandiktan sonra
yapiimistir. Olglimler fonksiyonel instabilite olan ayak bileginde yapilmigstir.
Baslangi¢c olgumleri sonrasinda elektriksel stimulasyon yapilacak gruptaki
katiimcilara haftada 3 gun olacak sekilde 6 haftallk zaman diliminde
fonksiyonel instabilite olan ayak bilegi dorsal fleksor ve evertor kaslarina
yonelik 20 dakikalik elektriksel stimulasyon uygulamasi yapilmistir. Kontrol
grubundaki katilimcilardan bu sureg¢te gunlik aktivitelerine devam etmeleri
istenmistir. 6 haftallk zaman diliminden sonra calismaya katilan batin

katilimcilara baslangigta yapilan testler ayni sekilde tekrarlanmistir (Sekil-1).



CALISMA BASLANGICINDA

FiZIK MUAYENE, DISLAMA/DAHIL ETME
KRITERLERI DEGERLENDIRMESI,
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU,
FIZIKSEL OLCUMLER

1.GUN: KAS REAKSIYON ZAMANI OLCUMU(EMG),
YILDIZ DENGE TESTI

2.GUN: KINESTEZI, PASIF/AKTIF EKLEM
POZISYON HISSI, iZOMETRIK KUVVET TESTI

—

—
—

ELEKTRIKSEL STIMULASYON BASLANGICI

Standart Elektriksel Stimiilasyon Grubu: Toplam
18 kez stimullasyon ( haftada 3 gin 6 haftalik zaman
diliminde)

Kisiye Ozel Elektriksel Stimiilasyon Grubu:
— Toplam 18 kez stimilasyon ( haftada 3 guin 6 haftalik
zaman diliminde)

Kontrol Grubu: 6 hafta stresince herhangi bir
stimilasyon uygulanmadi

ELEKTRIKSEL STIMULASYON BITiSi
45.GUN: KAS REAKSIYON ZAMANI
OLCUMU(EMG), YILDIZ DENGE TESTI

46.GUN: KINESTEZI, PASIF/AKTIF EKLEM
POZISYON HiSSi, iZOMETRIK KUVVET TESTI

—
—

Sekil-1: Calisma plani



2. On Testler

2.1. Elektromiyografik (EMG) Olgiimler

2.1.1. EMG Olgiimleri i¢in Hazirhk

Elektromiyografik aktivite kaydi tasinabilir 8 kanalll kas EMG aleti
(ME6000, Mega Electronics, Kuopio, Finland) ile ayak bilegi dorsal fleksor
(tibialis anterior) ve evertor (peroneus longus) kaslarina yapilmigtir. Tibialis
anterior ve peroneus longus kaslarindan ytzeysel EMG kayitlarini elde etmek
icin bipolar gumusg/gimusklorid kapl ylzey elektrotlar (Covidien Kendall
elektrotlar-H92SG tipi (57x34 mm)- Germany) kullaniimigtir. Elektrot yerlegimi
oncesinde deri tiraslanarak isopropil alkolle temizlenmigtir. Deri empadansini
minimalize etmek ve elektrot arasi empadansi 2000 Q gegirmemek igin deri
zimpara ile ovulustur. Olgiim yapilacak yerler secilirken elektrotlar tibialis
anterior ve peroneus longus kaslarinin en belirgin goruldugu yere, kas liflerine
olabildigince paralel bir hat Uzerine kaslarin govdesi Uzerindeki deriye
yapistiriimistir. Her elektrot ¢iftlerinin arasindaki mesafenin 20 mm olmasina
dikkat edilmistir. Elektrotlar, peroneus longus i¢in fibula’'nin Gst ile orta 1/3’lUk
kesimlerinin birlesim yeri civari lateral kompartman tzerine, tibialis anterior igin
tibia’nin Ust ve orta 1/3’lUk kesiminin birlestigi yere ve subkitandz sinirinin 1
cm lateraline, yerlestiriimistir (Sekil-2). Daha sonra dogru yere yapistirilip
yapistiriimadiginin  kontroli manuel testlerle ve istemli kontraksiyonlarla
yapilmigtir. Elektrotlar instabiliteli bacaga yapistirildiktan sonra olgumler
tamamlanincaya kadar c¢ikarilmamistir. Testler yapilirken katihmcilarin
ayakkabilari gikarmamasi istenmistir.

2.1.2. inversiyon Simulasyon Platformu

Peroneus longus ve tibialis anterior kaslarinin reaksiyon surelerinin
yuzeysel EMG ile Olcumi icin ayak biledi inversiyon tipi burkulma
mekanizmasinin similasyonu amaciyla 6zel olarak yaptirilan tuzak platform
kullaniimistir. inversiyon simiilasyon platformunda aniden olusturalan bir ayak
bilegi inversiyonu esnasinda Olgllen peroneal reaksiyon zamaninin
glvenirligini degerlendiren Eechaute ve ark. (47) saglikl ve FAI olan kisilerde
degerlerin guvenilir oldugunu saptamislardir. Bu platformda frontal dizlemde
15° ve 30° ayak biledi inversiyonuna izin veren menteseli sistem vardir.

Denegin platform Uzerinde elektronik dizenege sirtt dondk olarak ayakta



durdurmasi istenmistir ve her iki ayak arasindaki mesafe yaklasik 10 cm olacak
sekilde, ayaklarin platform Gzerinde belirlenmis yerlesim vyerlerine tam
basacak bi¢cimde yerlesimleri saglanmistir (Sekil-3). Rotasyonun aksi ise her
iki ayak bilegi icin ayak bilegi medialinde kalmistir. Katilimci platform Gzerinde
dururken ayak bilegi noétral veya 20° plantar fleksiyon pozisyonunda iken 8
kanalli EMG cihazi (Mega Electronics, Finland) ile kayda baslanmigtir.

Platforma ait her iki bacagin agirhgini ayri ayri gosteren gosterge
izlenerek katilimcinin her iki bacaga esit yik vermesi saglanmistir. Katilimci
istirahat EMG aktivitesi gosterdiginde habersiz bir sekilde manuel kontrolli bir
duzenekle tuzak platformunun bir kapagi o taraftaki ayak bileginde 15° veya
30°’lik ani inversiyon yapacak sekilde serbest birakiimistir (Sekil-4). Sistem
ayni anda EMG cihazina hareketin basladigini bildiren bir sinyal
gondermektedir. Bu test katilimcilarin adaptasyon saglamasini engellemek
icin hem instabiliteli tarafta hemde saglikli tarafta rastgele olarak 3 kere tekrar
edilmistir. Notral pozisyondaki testler bitirildikten sonra, platformun 20° plantar
fleksiyon pozisyonuna gelmesi saglanmistir ve ayni test protokolt 20° plantar
fleksiyondaki platformda tekrarlanmistir (Sekil-5). Testler esnasinda
katilimcilardan gozlerin acgik tutup disme esnasinda kollarini her iki yanda
serbest gsekilde birakmalari, platformun her iki yaninda glvenlik amaciyla
mevcut boliume tutunmamalari istenmistir.

2.1.3. EMG Olgiimleri ve Kas Reaksiyon Zamani

Sinyaller elektrotlara yakin yerlesik, dusuk gegis filtreli (8-500 Hz, -3dB
points), 12-bit analog-dijital donusumli analog ayirici amplifikatorler ile
blayutilmis ve bir mikrobilgisayarda (Mega Electronics, ME6000 sistem)
depolanmigtir. Bu birim analog EMG sinyalini 1000 Hz frekansinda
orneklemistir. Kayit sirasinda, veriler optik bir kablo ile kisisel bir bilgisayara
aktariimig ve ham EMG amplitud degerleri (V) ME6000 yazilim (MegaWin
v3.1, Mega Electronics) ile otomatik olarak hesaplanmigtir. Depolanmis ham
EMG verisi yazilm tarafindan mutlak ortalama karekok (RMS) amplitud
degerleri (uV) olarak ifade edilmistir.

Kas reaksiyon zamani 6lgumu yuzeysel EMG ile yapilmigtir. Ayak bilegi
inversiyonu basladigl noktadan itibaren ilk EMG yanitinin meydana geldigi
sure kas reaksiyon zamani olarak tanimlanmaktadir. Kas reaksiyon zamani

hesaplanirken; dinlenimdeki EMG sinyal seviyesinin iki katini asan kas



aktivitesinin meydana geldigi an degerlendirmeye alinmistir ve bu degerden,
platformda inversiyonun basladigi ani gosteren marker vasitasiyla belirlenmis
sure cikariimistir (Sekil-6). Bu siire EMG cihazi yazilimi ve bilgisayar yardimi

ile her bir olcimde tibialis anterior ve peroneus longus igin ayri ayri

hesaplanmigstir. Tekrarlayan ¢ dlgimun ortalamasi alinmistir.

Sekil-3: Ani inversiyon platformunda gonallind durusu (nétral pozisyon)
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4.a 4.b

Sekil-4: Gondllundn nétral pozisyondan (4.a) 15° inversiyona (4.b) 30°

inversiyona disme pozisyonlari

5.a 5b

Sekil-5: Gondllinin 20° plantar fleksiyondan (5.a) 15° inversiyona (5.b) 30°

inversiyona dusme pozisyonlari

11



8] MegaWin - Smoothed:Raw Dynamic 16.08.2017 17:08:21 = bl
File Displyy Cursor Zoom Calculations Settings Markers Areas Show
= g e
HEeETQAERIINr DEESNDPELE B
3 [ Bp & M amn
PAXEASTE L I
Pl - Ps
5207 [ cursor Values
w :
N

LPeraneus o fﬂ?r@ﬁr P 2 @.’L[L[
0 =k P LPe [ I tj
s etoneus longus muscle
r7_T] G760 LiTibishs anterior muscle
i i3 [13w  RPeroneus longus muscle
L Tibialis ante 1l [4 7121wy R Tibialis antsrior muscle

. S00B W Lot matker
0 :
T i 4753 Purght marker -

= Liosshai l”_
{ Time 0:01:28.14300 n ;‘
FFeroneus e« /\/\/‘\v
[
1000 =, A .
W Inversiyon baslangici =>
R Tibiis ante |
I =l
EET| .
I ] Kas reaksiyon zamam <:>
Left matker
[ =i
G207 =
L
Fiiaht marker
o =i
Auto Commen v opzra T imoay ¢ oy o DR E— i
% tpn 4] 5
| | osman_tez | Aveiaged  [Dievingeess  [6 <] [Ghwih I < sec

Sekil-6: Tibialis anterior ve peroneus longus kas reaksiyon zamanini goésteren

EMG goruntusu

12



2.2. Propriosepsiyon Testleri

2.2.1. Eklem Pozisyon Hissi Testi

Pasif ve aktif eklem pozisyon hissi degerlendirmesini yapmak igin
inversiyon yonundeki test agilar 10° ile 20°, plantar fleksiyon yonindeki test
acilari ise 15° ile 30° olarak belirlenmistir.

2.2.1.1. Pasif Eklem Pozisyon Hissi Testi

Olctimler CSMI Humac Norm, ABD marka izokinetik dinamometre cihazi
ile yapilmigtir. Her 6lciim dncesinde cihaz kalibre edilmistir. Olgiimler sirasinda
katilimcilar cihaza sirt Gstu uzanir pozisyonda bulunmaktadir. Plantar fleksiyon
acilarinin dlgimunde kalganin 30°-40° ve dizin 20°-30° fleksiyonda olmasi
saglanarak izokinetik dinamometrenin kuvvet platformuna ayak bilegi
yerlestirilip baglanmistir (Sekil-7.a) Plantar fleksiyon acilari igin rotasyon aksi
medial malleolu gérecek bicimde ayarlama yapilimistir. inversiyon agilarinin
Olcumunde kalganin 90° ve dizin 90° fleksiyonda olmasi saglanarak ayak bilegi
izokinetik dinamometreye vyerlestirilip baglanmistir (Sekil-7.b). inversiyon
acilariicin rotasyon aksi subtalar eklemi gorecek bicimde ayarlama yapilmistir.
Test yapilirken katilimcilardan gozlerini kapatmalari istenmistir. Ayak bilegi,
inversiyon ve plantar fleksiyon yonindeki dnceden belirlenen acilara her birine
rastgele olacak sekilde, ilk olarak arastirmaci tarafindan 1 saniye igerisinde
pasif olarak getirilmistir (Hareketin baslangi¢ noktasi her bir aci icin eklemin
notral pozisyonudur). 5 saniye ilgili agida tutulma sonrasinda hemen notral
poziyona getirilmis olan ayak bilegi izokinetik dinamometre tarafindan 0.5°/sn
acisal hizda tekrardan o agiya dogru hareket ettirilirken, katiimcidan o agiya
geldigini hissettigi anda sesli olarak uyari vermesi istenmigtir. Katilimcinin
teste uyumunu arttirmak icin her test dncesinde bir deneme yaptirilmigtir. Her
bir acida testler 3 kere tekrarlanmis ve elde edilen dederler, hedef agidan
cikarilarak ortaya ¢ikan degerlerin ortalamalari alinmistir.

2.2.1.2. Aktif Eklem Pozisyon Hissi Testi

Olglimler izokinetik dinamometre cihazi ile yapilmistir. Her o6lglim
dncesinde cihaz kalibre edilmistir. Olctimler sirasinda katihmcilar cihaza sirt
ustl uzanir pozisyonda bulunmaktadir. Plantar fleksiyon agilarinin élgimunde
kalganin 30°-40° ve dizin 20°-30° fleksiyonda olmasi saglanarak izokinetik

dinamometrenin kuvvet platformuna ayak bilegi yerlestirilip baglanmistir
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(Sekil-7.a). Plantar fleksiyon agilari igin rotasyon aksi medial malleolu gérecek
bicimde ayarlama yapilmistir. inversiyon agilarinin élgiminde kalganin 90° ve
dizin 90° fleksiyonda olmasi saglanarak ayak bilegi izokinetik dinamometreye
yerlestirilip baglanmistir (Sekil-7.b). inversiyon agcilari icin rotasyon aksi
subtalar eklemi goérecek bicimde ayarlama yapiimigtir. Test yapilirken
katilimcilardan gozlerini kapatmalar istenmistir Ayak bilegi, plantar fleksiyon
ve inversiyon yonundeki onceden belirlenen agilara her birine rastgele olacak
sekilde, ilk olarak arastirmaci tarafindan 1 saniye igerisinde pasif olarak
getirilmistir (Hareketin baslangi¢ noktasi her bir ag¢i igin eklemin nétral
pozisyonudur). llgili agida 5 saniye bekletilerek katihmcinin aglyr égrenmesi
istenmistir. Cihazda agisal hiz 0.5°/sn olarak ayarlanmistir. Bu testin pasif
pozisyon hissi testinden farki katilimcinin ayak bilegini aktif bir sekilde hareket
ettirerek kendisine gosterilen agiy1 bulmaya calismalaridir. Katilimcinin teste
uyumunu arttirmak icin her test dncesinde bir deneme yaptirilmistir. Her bir
acgida testler 3 kere tekrarlanmis ve elde edilen degerler, hedef agidan
cikarilarak ortaya ¢ikan degerlerin ortalamalari alinmigtir.

2.2.2. Kinestezi Testi

Olglimler izokinetik dinamometre cihazi ile yapilmistir. Her &lgiim
dncesinde cihaz kalibre edilmistir. Olglimler sirasinda katihmcilar cihaza sirt
ustl uzanir pozisyonda bulunmaktadir. Plantar fleksiyon agilarinin élgimunde
kalganin 30°-40° ve dizin 20°-30° fleksiyonda olmasi saglanarak izokinetik
dinamometrenin kuvvet platformuna ayak bilegi yerlestirilip baglanmigtir
(Sekil-7.a). Plantar fleksiyon agilari i¢in rotasyon aksi medial malleolu gérecek
bicimde ayarlama yapilmistir. inversiyon acilarinin élcimiinde kalganin 90° ve
dizin 90° fleksiyonda olmasi saglanarak ayak bilegi izokinetik dinamometreye
yerlestirilip baglanmistir (Sekil-7.b). inversiyon agilari igin rotasyon aksi
subtalar eklemi godrecek bicimde ayarlama yapilimigtir. Test yapilirken
katilimcilardan gozlerini kapatmalari istenmigtir. Ayri ayri inversiyona ve
plantar fleksiyona 5° gidebilecek kadar bir hareket siniri olusturulmustur.
Cihazin acisal hizi 0.1°/sn olarak belirlenip, rastgele sekilde, nétralden
inversiyona veya plantar fleksiyona hareket edecek sekilde ayarlama
yapiimasinin ardindan, katilimcinin hareketin baslatilmasindan itibaren
hareketi ilk algiladigi anda haber vermesi istenmigtir. Notralden itibaren

katilimcinin haber verdigi agiya kadarki sure hesaplanmigtir. Katihmcilara her
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testten once birer deneme yaptiriimistir ve 3 tekrarli 6lgimin ortalamasi

alinarak kaydedilmigtir.

7.a 7.b

Sekil-7: Kinestezi ve Eklem pozisyon hissi testi icin katilimcinin izokinetik
dinamometreye baglanmasi (7.a) plantar fleksiyon yoénu igin (7.b) inversiyon

yonu icin

2.3. Yildiz Denge Testi

Katilmcilarda dinamik dengenin degerlendirilmesi icin yildiz denge testi
uygulanmistir. Her biri 240 cm uzunlukta olan 8 bant 45 derecelik agilarla yere
yapigtirilarak yildiz bi¢ciminde duzenek olusturulmus katilimcilardan bu
dizenegdin merkezinde durmalari istenmistir. Standart bir 6lgiim saglayabilmek
icin katihimcilarin fonksiyonel instabilite olan ayagi koronal planda 3. falanksi
tam orta hatta, sagittal planda ise metatarsofalengeal eklemi orta hatta olacak
sekilde yerlestirilmistir. Her iki el ayni taraftaki crista iliaca Ustlinde gévdeye
bitisik vaziyette ve instabilite olan ayak yerde iken diger ayakla anteriordan
baslayip saat yoninin tersi yoninde her yone birer defa uzanmalari ve
uzanabildikleri son noktaya hafifce dokunus yapmalari istenmistir (Sekil-8).
Ogrenme etkisinin testi yaniltamasini dnlemek igin katilimcilardan test
oncesinde tekrarli 3 deneme yapmalari istenmistir. Denemeler sonrasinda, 8
yone yapilan uzanimlarin hepsinin degerleri not edilmistir. Test 3 kez
yinelenmis ve dederlerin ortalamasi alinmigtir. Analizler i¢in 3 yon (anterior,
posteromedial ve posterolateral) kulaniimistir. Katihmcilar test sirasinda

dikkatlice izlenmistir. Katilimci a) instabilite olmayan ayagiyla dokunmayip yere
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sert bir bicimde basarsa, b) instabilite olmayan ayag yer ile temas ederse, c)
uzanim sirasinda elleri vicudundan ayrilirsa, d) ayagini ilk pozisyonuna

getirmezse e) dengesi bozulursa hareket tekrar yapmasi istenmigtir.

8.a 8.b 8.c

Sekil-8: Yildiz denge testi (8.a) anterior (8.b) posteromedial (8.c) posterolateral

yone uzanim gorunusgleri

2.4. izometrik Kuvvet Testi

Katilmcilarin  kuvvet testi yapmadan oOnce 10 dakika bisiklet
ergometresinde 1sinma ardindan test yapilacak ekleme yonelik 2 set 20 saniye
germe egzersizleri yapmalari saglanmistir. Tum katilimcilarin fonksiyonel
instabilitesi olan ayak bileklerinde invertor-evertor ve plantar fleksor-dorsal
fleksor kas kuvvetleri CSMI Humac Norm, ABD marka izokinetik dinamometre
ile test edilmistir. Her 6lcim 6ncesinde cihaz kalibre edilmistir. Olgimler
sirasinda katilimcilar cihaza sirt Ustu uzanir pozisyonda bulunmaktadir.
Plantar fleksor-dorsal fleksor kas kuvvetleri dlgimunde kalganin 30°-40° ve
dizin 20°-30° fleksiyonda olmasi saglanarak izokinetik dinamometrenin kuvvet
platformuna ayak bilegi yerlestirilerek baglanmistir (Sekil-9.a) Plantar fleksoér-
dorsal fleksér kas kuvvetleri igin rotasyon aksi medial malleolu gérecek
bicimde ayarlama yapilmistir. invertér-evertér kas kuvvetleri dlgimiinde
kalganin 90° ve dizin 90° fleksiyonda olmasi saglanarak ayak bilegi izokinetik

dinamometreye yerlestirilmistir (Sekil-9.b). invertér-evertdr kas kuvvet dlglimii
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icin rotasyon aksi subtalar eklemi goérecek bi¢cimde ayarlama yapilmistir.
Katilimcilarin ayak bilegi 0° ve 15° plantar fleksiyon pozisyonunda iken plantar
ve dorsal fleksor izometrik kas kuvvetleri, ayak bilegi 0° ve 15° inversiyon
pozisyonunda ikende invertor ve evertor izometrik kas kuvvetleri olgulmustar.
Testler yapilirken katilimcilara s6zel olarak cesaretlendirme uygulanmigtir. Her
bir hareket 5 saniye stiren maksimal izometrik kontraksiyon olacak bigimde 3
tekrarli olarak yaptirilmigtir. Hastalarin teste uyumunu arttirmak icin testler
oncesinde hastalardan 3 tekrarli deneme yapmalari istenmigtir. Kuvvet
Olcimleri yapilirken dinlenme sureleri, hareketler arasinda 3 dakika, tekrarlar
arasinda 5 saniye olarak belirlenmistir. izokinetik dinamometre yazilimi

araciligiyla katihmcilarin kas kuvvet degerleri elde edilmigtir.

9.a 9.b

Sekil-9: izometrik kuvvet testi (9.a) plantar fleksorler ve dorsal fleksdrlere

yonelik (9.b) invertor ve evertorlere yonelik

3. Elektriksel Stimilasyon Programi

6 hafta slresince standart elektriksel stimulasyon ve kisiye ozel
elektriksel stimulasyon gruplarindaki katilimcilarin fonksiyonel instabilitesi olan
taraftaki tibialis anterior ve peroneus longus kaslarina haftada 3 gun olmak
uzere gunde 20 dakika elektriksel stimulasyon uygulamasi yapilmigtir.
Katihmcilara ardisik gunlerde uygulama yapiimamistir. Chattanooga Intellect
Advanced, UK marka mobil stimulasyon cihazi ile elektriksel stimulasyon
yapilmistir. Elektriksel stimulasyon protokolu standart elektriksel stimulasyon

grubu icin frekans 100 Hz, faz slresi 200 ys monofazik monokare puls akim,
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kisiye 6zel elektriksel stimulasyon grubu i¢in 100 Hz, faz suresi katilimcilarin
EMG ile dlgulen reaksiyon zamaninin %50’si uzunlugunda akim alacak sekilde
(6rnegin reaksiyon zamani 100 milisaniye(ms) olan biri i¢in frekansi 100 Hz
dalga boyu 5 ms) monofazik monokare puls akim olarak belirlenmigtir.
Elektriksel stimulasyon 5x5 cm elektrotlar ile yapilmigtir. Elektrotlar tibialis
anterior ve peronues kaslarinin en belirgin oldugu yerlere olacak sekilde ve
kas liflerinin yonune olabildigince paralel bir hat boyunca kas govdesi
ustlindeki deri bolgesine yapistirilmistir (Sekil-10). Her seansta amplitid kasta
kasilma olusturmayacak ve katilimcinin agri hissetmeyecegi esik noktaya
kadar maksimal bi¢cimde arttinlmigtir. Plantar fleksiyondaki ayak bileginde
inversiyon burkulmalarini simule etmek icin hastalarin ayak bilegi inversiyon
ve plantar fleksiyon pozisyonunda iken elektriksel stimulasyon uygulamasi
yapiimigtir. Bu durumu saglamak igin katilimcilar instabiliteli bacak Ustteyken
yan yatiriimistir ve ayak bilegi uygun pozisyonda olmasi igin bir tane yastik
medial malleolin 5 cm Uzerindeki bolgeye gelecek sekilde koyulmustur (Sekil-
10). Bu sayede katihmcilarin ayak bilegi burkulma pozisyonu sirasinda
elektriksel stimllasyon almis olmalari saglanmistir. Elektriksel stimilasyon
esnasinda katiimcilardan izometrik kasilma yapmamalari istenmistir.
Uygulamalarin tamami tim katilimcilara ayni kisi tarafindan yapilmistir ve

uygulama suresince katilimcilar gdézlemlenmisgtir.

Sekil-10: Katilimcinin elektriksel stimilasyon uygulamasi sirasinda durusu ve

elektrotlarin pozisyonu
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4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme yapilirken SPSS istatistik programi (version
23.0) kullanilmigtir. Tum degiskenleri tanimlamak igin ortalama deger ve
standart hata kullaniimistir. Ylzdesel degisim hesaplamalarinda (Elektriksel
Stimilasyon Sonrasi — Elektriksel Stimilasyon Oncesi) / Elektriksel
Stimllasyon Oncesi X 100 formili kullanilimistir. Tim verilerin dagiliminin
normalligi Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Standart elektriksel stimilasyon
(SE), kisiye 0Ozel elektriksel stimilasyon (KE) ve kontrol gruplarindaki
sensorimotor kontrol degisimlerini kargilastirmak icin 3 (grup) x 2 (zaman)
mikst varyans analiz modeli (MANOVA) kullaniimistir. Post hoc
degerlendirmeler igin Bonferroni testi uygulanmistir. Grup x zaman etkilesimi
gOsteren degiskenlerde gruplar arasindaki karsilastirma ylzdesel degisim
degerleri  Uzerinden vyapilmigtir.  YUzdesel degisimlerin istatistiksel
degerlendirmesinde normal dagilim gosteren degiskenler igin tek yonla
varyans analizi (ANOVA) testi, normal dagilim gdstermeyen degiskenlerde
Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Grup igi elektriksel stimilasyon 6ncesi ve
sonrasi deg@erleri kargilastirmak icin normal dagilim gosteren degiskenlerde
Paired Samples T testi, normal dagihm goéstermeyen dediskenlerde ise Mann
Whitney U testi kullaniimistir. p< 0.05 degeri istatistiksel anlamlilik olarak kabul

edilmistir.
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BULGULAR

Katiimcilarin Fiziksel Ozellikleri

Tablo-1'de katihmcilarin fiziksel 6zellikleri 6zetlenmistir. Katihmcilarin
calisma baslangicindaki fiziksel 6zellikleri gruplar arasinda kiyaslandiginda
yas, kilo ve boy parametrelerinde istatistiksel anlamli bir fark goériimemistir.
(Tablo-1; p>0.05)

Tablo-1: Katilimcilarin fiziksel ozellikleri

SE (n=13) KE (n=13) KONTROL (n=10)
YAS 25.7 (1.0) 25.6 (1.0) 24.9 (1.4)
KIiLO (kg) 69.3 (4.3) 70.3 (3.0) 68.8 (2.9)
BOY (cm) 173.0 (2.5) 174.9 (2.4) 171.5 (3.0)

Degerler ortalama (standart hata) seklinde verilmistir. SE: Standart Elektriksel stimilasyon
grubu, KE: Kisiye Ozel Elektriksel stimilasyon grubu, n: Hasta sayisi.

Peroneus Longus ve Tibialis Anterior Kas Reaksiyon Zamanlari

EMG sonuglari “grup x zaman” etkilesimi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Elektriksel stimulasyon sonrasi degerler elektriksel stimtlasyon dncesi
degerlere gore kiyaslandiginda, standart ve kisiye 6zel elektriksel stimulasyon
grubunda nétral ve plantar fleksiyon pozisyonunda 15° ve 30°’lerde, peroneus
longus kasinin reaksiyon zamanlarinda gozlenen kisalmanin istatistiksel

olarak anlamlh oldugu saptanmigtir (Tablo-2; p<0.05-0.01-0.001).
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Tablo-2: Peroneus longus kasinin elektriksel stimtlasyon éncesi ve sonrasi

reaksiyon zamani degerleri

SE KE KONTROL
0] S 0] S 0] S
PL-N-15°(ms) | 98.5(2.6) | 82.7 (4.4)** 98.3(2.4) | 80.9(2.6)*** | 97.3(1.9) | 93.0(2.8)
PL-N-30°(ms) | 96.3(2.0) | 81.0(2.9)*** [ 95.3(1.6) | 83.0(4.4)* 98.6 (1.9) | 96.9(2.3)
PL-P-15°(ms) | 96.3(1.8) | 78.6(2.8)*** [ 98.4(3.2) [ 79.0(2.1)*** [ 99.0(4.0) [ 96.3(6.5)
PL-P-30°(ms) | 92.6(2.9) | 73.3(3.1)*** |91.6(2.1) | 79.7 (3.1)** 94.3(0.9) | 90.6(2.4)

Degerler ortalama (standart hata) seklinde verilmistir. SE: Standart Elektriksel Stimilasyon
grubu, KE: Kisiye Ozel Elektriksel Stimilasyon grubu, PL: Peroneus longus, P: Plantar
fleksiyon pozisyonu, N: Nétral pozisyon, O: Elektriksel Stimilasyon éncesi, S: Elektriksel
Stimilasyon sonrasi*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 grup ici elektriksel stimilasyon 6ncesi ve

elektriksel stimulasyon sonrasi istatistiksel anlamlilik dizeyini géstermektedir.

Peroneus longus kas reaksiyon zamanlarinda; standart elektriksel
stimllasyon grubu yuzdesel degisim degerlerinin nétral 30° ile plantar
ve 30°deki
kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamh kisaldigi saptanmigtir (Sekil-11; N-
30°: SE: %-15.97 + 2.08, Kontrol: %-1.5 + 2.6 p<0.05, Sekil 12; PF-15°: SE:
%-17.98 £ 3.44, Kontrol: %-2.75 + 1.52 p<0.01 ; PF-30°; SE: %-20.45 + 3.05,

Kontrol: %3.85 + 2.63 p<0.01). Peroneus longus kas reaksiyon zamanlarinda;

fleksiyon pozisyonunda 15° Olcumleri kontrol grubu ile

kisiye 6zel elektriksel stimtlasyon grubu ylzdesel degisim degerlerinin plantar
fleksiyon pozisyonunda 15°deki olgimleri kontrol grubu ile kiyaslandiginda
istatiksel olarak anlamli kisaldigi saptanmistir (Sekil-12; PF-15°; KE: %-18.83
13.05, Kontrol: %-2.75 + 1.52 p<0.01).
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Sekil-11: Notralde elektriksel stimllasyon dncesi ve sonrasi peroneus longus

kas reaksiyon zamani olgumlerinin yluzdesel degisim dederleri. SE: Standart
Elektriksel Stimilasyon grubu, KE: Kisiye Ozel Elektriksel Stimilasyon grubu PL= Peroneus
longus, N= Nétral pozisyon, *p<0.05 kontrol grubuna kiyasla istatistiksel anlamh farkhlig
goOstermektedir.
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Sekil-12: Plantar fleksiyon pozisyonunda elektriksel stimilasyon éncesi ve
sonrasi peroneus longus kas reaksiyon zamani olgumlerinin yuzdesel degisim

deg@erleri. SE: Standart Elektriksel Stimilasyon grubu, KE: Kisiye Ozel Elektriksel
StimUlasyon grubu PL= Peroneus longus, PF=Plantar fleksiyon pozisyonu, *p<0.05, **p<0.01
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel anlamli farklihgi géstermektedir. PL= Peroneus longus
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Peroneus longus kas reaksiyon zamanlarinda; standart elektriksel
stimulasyon grubu yuzdesel degisim degerlerinin notral 15°°deki Olgumleri
kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir
( Sekil 11; N-15°; SE: %-15.30 + 4.86, Kontrol: %-4.42 + 2.19 p>0.05).
Peroneus longus kas reaksiyon zamanlarinda; kisiye Ozel elektriksel
stimulasyon grubu yuzdesel degisim degerlerinin notral 15° ve 30° ile plantar
fleksiyon pozisyonunda 30°'daki olguimleri kontrol grubu ile kiyaslandiginda
istatiksel olarak anlamh fark gozlenmemigstir (Sekil 11: N-15°; KE: %-17.08
13.54, Kontrol: %-4.42 + 2.19 p>0.05; N-30°; KE: %-12.46 £ 5.05, Kontrol: %-
1.5 £ 2.6 p>0.05; Sekil 12: PF-30°; KE: %-12.54 +3.85, Kontrol: %3.85 + 2.63
p>0.05).

Tibialis anterior kas reaksiyon zamanlarinda elektriksel stimulasyon
sonrasi deQerler elektriksel stimulasyon Oncesi degerlere gore
kiyaslandiginda, standart ve kisiye 6zel elektriksel stimilasyon grubunda hem
notral hem de plantar fleksiyon pozisyonunda 15° ve 30°’lerde istatiksel olarak

anlamli kisalma oldugu bulunmustur (Tablo-3; p<0.05-0.01-0.001).

Tablo-3: Tibialis anterior kasinin elektriksel stimilasyon oncesi ve sonrasi

reaksiyon zamani degerleri

SE KE KONTROL
0 S 0 S 0 S
TA-N-15°(ms) | 102.2(2.6) | 85.2(3.5)** | 102.6 (2.6) | 85.3(3.4)** |99.9(1.9) | 97.0(3.7)
TA-N-30°(ms) | 101.8(2.6) | 89.1 (3.6)*** | 100.0(2.1) | 85.6(4.8)* |97.3(1.4) | 92.1(3.5)
TA-P-15°(ms) | 101.0(3.2) | 83.2(3.3)** | 102.3(2.7) [ 82.4(3.0)*** | 100.0 (5.6) | 94.0(7.7)
TA-P-30°(ms) | 95.6(3.5) | 76.0(4.0)*** [ 97.4(2.1) [79.7(3.9** [935(4.9) [88(6.9)

Degerler ortalama (standart hata) seklinde verilmigtir. SE: Standart Elektriksel stimilasyon
grubu, KE: Kisiye Ozel Elektriksel stimiilasyon grubu, TA: Tibialis anterior, N: Nétral pozisyon,
P: Plantar fleksiyon pozisyonu, O: Elektriksel stimiilasyon éncesi, S: Elektriksel stimiilasyon
sonrasl *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 grup ici elektriksel stimillasyon 6ncesi ve sonrasi
istatistiksel anlamlilik dizeyini géstermektedir.
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Tibialis anterior kas reaksiyon zamanlarinda; standart elektriksel
stimulasyon grubu yuzdesel degisim degerlerinin notral 15°ve 30°ile plantar
fleksiyon pozisyonunda 15°deki olgumleri kontrol grubu ile kiyaslandiginda
istatiksel olarak anlamh fark goézlenmemistir (Sekil 13: N-15°; SE: %-15.66
14.63, Kontrol: %-2.76 + 3.63 p>0.05, N-30°SE: %-12.55 £ 2.23, Kontrol: %-
5.41 + 3.18 p>0.05, Sekil 14: PF-15°; SE: %-16.59 +4.40, Kontrol: %-5.69 +
3.03 p>0.05).

Tibialis anterior kas reaksiyon zamanlarinda; kisiye 6zel elektriksel
stimllasyon grubu ylzdesel degisim degerlerinin nétral 15° ve 30° ile plantar
fleksiyon pozisyonunda 15 ve 30°daki Olcumleri kontrol grubu ile
kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (Sekil 13: N-15°;
KE: %-16.15 +£3.99, Kontrol: %-2.76 + 3.63 p>0.05, N-30°%KE: %-13.81 %
5.32, Kontrol: %-5.41 + 3.18 p>0.05, Sekil 14: PF-15°; KE: %-18.96 + 3.25,
Kontrol: %-5.69 £ 3.03 p>0.05, PF-30°; KE: %-18.02 £3.81, Kontrol: %-5.70 +
2.52 p>0.05).
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Sekil-13: Noétralde elektriksel stimllasyon 6ncesi ve sonrasi tibialis anterior

kas reaksiyon zamani olgumlerinin yluzdesel degisim dederleri. SE: Standart
Elektriksel Stimiilasyon grubu, KE: Kisiye Ozel Elektriksel Stimiilasyon grubu TA= Tibialis
anterior, N=Notral pozisyon

Tibialis anterior kas reaksiyon zamanlarinda; standart elektriksel

stimulasyon grubu yluzdesel degisim degerlerinin plantar fleksiyon
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pozisyonunda 30°’deki dlguimleri kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatiksel
olarak anlamli iyilesme gosterdigi saptanmistir (Sekil 14: PF-30° ; SE: %-
20.36 = 3.47, Kontrol: %-5.70 £ 2.52 p<0.05)
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Sekil-14: Plantar fleksiyon pozisyonunda elektriksel stimulasyon 6ncesi ve
sonrasi tibialis anterior kas reaksiyon zamani élgumlerinin yltzdesel degisim

deg@erleri SE: Standart Elektriksel Stimilasyon grubu, KE: Kisiye Ozel Elektriksel
Stimalasyon grubu TA= Tibialis anterior, PF= Plantar fleksiyon pozisyonu, *p<0.05 kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel anlaml farkhhgr gostermektedir.

Yildiz Denge Testi

Dinamik dengenin degerlendirildigi yildiz denge testi sonuglar “grup x
zaman” etkilesimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Elektriksel stimulasyon oncesi degerler elektriksel stimulasyon sonrasi
degerlerle kiyaslandiginda, elektriksel stimtlasyon sonrasi SE grubunda yildiz
denge testi anterior, posterolateral ve posteromedial yOnlere
uzanimlarimlarindaki artiglar istatiksel olarak anlaml bulunmustur (Tablo-4;
p<0.001). KE grubunda da yildiz denge testi anterior, posterolateral ve
posteromedial yonlere uzanimlarimlarindaki artislar istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo-4; p<0.01). Kontrol grubun degerlerinde ise hig¢ bir yonde
anlamli degisim bulunmamistir (Tablo-4; p>0.05).
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Tablo-4: Elektriksel stimulasyon dncesi ve sonrasi STAR (yildiz denge) testi

degerleri

SE KE KONTROL

0 S 0] S 0] S

ANT- STAR (cm) | 75.8(1.5) | 83.2 (1.8)*** | 76.7 (1.6) | 82.2 (1.7)*** | 75.6 (1.5) | 76.9 (1.6)

PM- STAR (cm) | 82.3(2.6) | 92.7 (2.0)*** | 86.8(1.2) | 93.6 (1.4)*** | 83.8(2.5) | 84.9 (2.5)

PL- STAR (cm) 76.3(2.3) | 87.1(1.8)*** | 78.1(1.5) | 85.3 (1.5)*** | 75.5(2.8) | 77.8 (1.7)

Degerler ortalama (standart hata) seklinde verilmistir. SE: Standart Elektriksel stimilasyon
grubu, KE: Kisiye Ozel Elektriksel stimiilasyon grubu, ANT: Anterior yén, PM: Posteromedial
yoén, PL: Posterolateral yon. O: Elektriksel stimiilasyon éncesi, S: Elektriksel stimiilasyon
sonrasl *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 grup ici elektriksel stimiilasyon oncesi ve sonrasi
istatistiksel anlamlihk dizeyini gdstermektedir.

Yuzdesel degisim dederleri kiyaslandiginda yildiz denge testi anterior
ve posteromedial yonlere uzanimda SE - kontrol ve KE - kontrol gruplari
arasinda anlaml bir farkhlik bulunmustur (Sekil-15; Anterior; SE: %9.81 £1.12,
KE: %7.12 £ 1.09, Kontrol: %1.67 + 0.92, p<0.001-0.01, Posteromedial; SE:
%13.28 + 2.05, KE: %7.98 + 1.29, Kontrol: %1.40 £ 1.38, p<0.001-0.05).
Posterolateral uzanimda ise SE-kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik
varken KE-kontrol gruplari arasinda anlamh farkhliga rastlanmamistir (Sekil
15; Posterolateral; SE: %14.72 + 1.66, KE: %9.38 = 1.76, Kontrol: %3.91 +
2.85 p<0.01,p>0.05). Her iki elektriksel stimllasyon gruplari arasinda istatiksel

anlamli fark gértlmemistir (p>0.05).
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Sekil-15: Elektriksel stimilasyon dncesi ve sonrasi STAR testi 6lgclimlerinin

yuzdesel degisim degerleri. SE: Standart Elektriksel stimilasyon grubu, KE: Kisiye Ozel
Elektriksel stimulasyon grubu ANT: Anterior yon, PM: Posteromedial yon, PL: Posterolateral
yon. *p<0.05, **p<0.01,***p<0.001 kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli farkhhgi
gOstermektedir.
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Kuvvet

Ayak bilegi invertor, evertor, dorsal fleksor ve plantar fleksor kaslarinin

izometrik kuvvet degerleri “grup x zaman” etkilesimi géstermemistir (p>0.05).

Tablo-5: Elektriksel stimulasyon 6ncesi ve sonrasi izometrik kuvvet degerleri

SE KE KONTROL
0 S 0 S 0 S
iy 1O |306(33) | 31.6(38) | 350(35) |350(36) | 324(40) |30.0(38)
(Nm) M5o1245(3.1) | 27.5(3.7) | 31.3(40) | 28.8(3.6) 257 (43) | 252 (3.5)
ey | O | 346(17) | 360(30) |460(36) | 44.4(a6) 345 (4.8) | 33.6(3.9)
(Nm) "1e 274 (55) | 603(5.4) | 60.2(46) |53.1(55 | 456(53) |42.8(7.3)
pp | O |916(98) | 99.8(126) | 131.6(150) | 136.7 (196) | 112.9(203) | 985 (16.6)
(Nm) 151387 (856) | 46.0(9.6) |793(13.9) | 76.8(15.3) |58.2(13.1) | 54.3(9.3)
DF | |416(36) |422(29) |468(38) | 49.1(37) |414(36) |438(36)
(Nm) 75735 (38) | 81.8(5.0) | 70.1(44) |73.8(35) 73.2(42) | 765 (3.8)

Degerler ortalama (standart hata) seklinde verilmistir. SE: Standart Stimilasyon grubu, KE:
Kisisel Stimiilasyon grubu, INV: Ayak bilegi invertér kaslari, EV: Ayak bilegi evertér kaslari,
PF: Ayak bilegi plantar fleksor kaslari, DF: Ayak bilegi dorsal fleksor kaslari, O: Elektriksel
stimulasyon 6ncesi, S: Elektriksel stimilasyon sonrasi, 0°: 0° inversiyon/plantar fleksiyon, 15°:
inversiyon/plantar fleksiyon. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 grup i¢i elektriksel stimilasyon

Oncesi ve sonrasi istatistiksel anlamlilik dizeyini gostermektedir.
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Eklem Pozisyon Hissi

Ayak bilegi eklem pozisyon hissi degerleri “grup x zaman” etkilegimi
gOstermemistir (p>0.05).

Elektriksel stimulasyon oOncesi ve sonrasi degerler kiyaslandiginda,
eklem pozisyon hissi algilama testinde inversiyon yoninde standart elektriksel
stimllasyon grubunda elektriksel stimtlasyon sonrasi pasif 10°‘de istatistiksel
anlamli bir iyilesme gorulmustir (Tablo-6; p<0.05). Bunun diginda diger
gruplarda ve diger pozisyonlarda anlamh bir fark bulunmamigtir (Tablo-6;
p>0.05). Eklem pozisyon hissini algilama testinde plantar fleksiyon yéninde
kisiye 0zel elektriksel stimulasyon grubunda pasif 15°ile aktif 15°ve 30° ’lerde
anlamli bir iyilesme goérulmustur (Tablo-7; p<0.05). Bunun disinda diger
gruplarda ve diger pozisyonlarda anlamli bir fark bulunmamigtir Tablo-7;
p>0.05).

Tablo-6: Elektriksel stimilasyon oncesi ve sonrasi pasif ve aktif eklem

pozisyon hissi testi degerleri

SE KE KONTROL
0 S 0 S 0 S
PASIF iNV10° |2.6(0.4) |1.4(0.2)* |23(0.3) |[1.8(0.2) 2.2(0.4) |[2.0(03)
PASIF INV20° | 3.9(0.7) 2.6(0.3) |3.1(04) |24(05) 3.7 (0.5) 3.0(0.4)
AKTIF INV10° | 2.1(0.2) 23(02) |26(03) |[1.8(0.2) 2.5(0.4) 2.3(0.4)
AKTIF INV 20° [ 4.2(0.5) |3.1(0.7) 3.7(0.6) |2.3(0.3) 3.1(0.5) 2.7(0.2)

Degerler ortalama (standart hata) seklinde verilmistir. SE: Standart Elektriksel stimtlasyon
grubu, KE: Kigiye Ozel Elektriksel stimilasyon grubu, INV: inversiyon. *p<0.05 grup igi
elektriksel stimulasyon dncesi ve sonrasi istatistiksel anlamhlik dliizeyini goéstermektedir.
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Tablo-7: Elektriksel stimllasyon oncesi ve sonrasi pasif ve aktif eklem

pozisyon hissi testi degerleri

SE KE KONTROL

0] S 0 S 0 S

PASIF PF 15° 3.4(0.5) 3.0(0.5) 4.1(0.5) 2.8(0.4) 4.5 (0.3) 3.2 (0.4)

PASIF PF30° | 4.7 (0.6) 3.8(0.6) | 4.6(0.4) 29(0.4)* [49(0.7) [5.3(0.5)

AKTIF PF15° [ 3.0(0.6) 3.1(0.6) |2.5(0.3) 1.5(0.2)* | 2.6(0.4) 2.3(0.3)

AKTIF PF30° | 4.7(0.7) 32(0.7) |5.0(0.5) 3.6(0.3)* [5.2(05) |[5.4(0.8)

Degerler ortalama (standart hata) seklinde verilmistir. SE: Standart Elektriksel stimilasyon
grubu, KE: Kisiye Ozel Elektriksel stimiilasyon grubu, PF: Plantar fleksiyon, O: Elektriksel
stimulasyon 6ncesi, S: Elektriksel stimllasyon sonrasi. *p<0.05 grup ici elektriksel stimulasyon
Oncesi ve sonrasi istatistiksel anlamlilik dizeyini géstermektedir.

Kinestezi

Ayak bilegi kinestezi de@erleri “grup x zaman” etkilesimi gostermemistir
(p>0.05). Kinestezi acgisindan elektriksel stimulasyon sonrasinda gruplar
arasinda ve grup ici elektriksel stimllasyon 6ncesi ve sonrasi degerlerinde

anlamli bir farkhlik bulunmamigtir (Tablo-8; p>0.05).

Tablo-8: Elektriksel stimilasyon oncesi ve sonrasi ayak bilegi plantar

fleksiyon ve inversiyon yoninde kinestezi testi degerleri

SE KE KONTROL

0 S 0 S 0 S

KiN-PF 20.6 (5.1) 22.3(5.1) 16.8(2.9) | 15.2(2.5) | 28.4(7.1) |27.2(9.4)

KIN-INV 19.7 (3.8) 23.0(3.7) 13.7 (2.0) 14.2 (2.3) 23.8(8.1) 25.0(7.8)

Degerler ortalama (standart hata) seklinde verilmistir. SE: Standart Elektriksel stimulasyon
grubu, KE: Kigsiye Ozel Elektriksel stimiilasyon grubu, KiN: Kinestezi, INV: inversiyon PF:
Plantar fleksiyon, O: Elektriksel stimiilasyon éncesi, S: Elektriksel stimiilasyon sonrasi.
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TARTISMA VE SONUG

FAI olan bireylerde ayak bilegi evertér ve dorsal fleksér kaslarina
uygulanan elektriksel stimilasyonun sensorimotor kontrol Gzerine etkilerinin
arastinldigi bu galismanin sonucunda; 1) SE ve KE gruplarinda peroneus
longus kas reaksiyon zamanlari elektriksel stimilasyon sonrasi Oncesiyle
kiyaslandiginda élgiim yapilan butin pozisyonlarda kisalmistir. Kontrol grubu
ile karsilastirildiginda; SE grubunda nétralde 30°‘lik ve plantar fleksiyon
pozisyonunda 15° ve 30°lik inversiyon agilarinda peroneus longus kasinin
reaksiyon zamanlarindaki kisalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. KE
grubunda ise plantar fleksiyon pozisyonunda 15°lik inversiyon agisinda
peroneus longus kas reaksiyon zamaninin kontrol grubuna kiyasla istatiksel
olarak anlaml kisaldigi saptanmistir. Her iki elektriksel stimulasyon grubunda
ise peroneus longus kas reaksiyon zamanlari arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir. 2) Tibialis anterior kas reaksiyon zamanlari incelendiginde;
elektriksel stimulasyon sonrasi Oncesine gore butun agisal burkulma
pozisyonlarinda kisalma gozlenirken, sadece SE grubunda plantar fleksiyon
pozisyonunda 30°’lik inversiyon acgisinda kontrol grubuna kiyasla istatiksel
olarak anlamli farklihk saptanmistir. Her iki elektriksel stimilasyon grubunda
ise tibialis anterior kas reaksiyon zamanlari arasinda anlamli farklihk
saptanmamistir. 3) SE ve KE gruplari yidiz denge testi sonuglar
incelendiginde; anterior, posterolateral ve posteromedial yonlere uzanimlarda
elektriksel stimulasyon uygulamasi oncesine gore sonrasi anlamli bir artis
saptanmistir. Kontrol grubu ile karsilastinidiginda SE grubunda tim yonlerde,
KE grubunda ise anterior ve posteromedial yone uzanimda istatiksel olarak
anlamli farkhlik saptanmistir. 4) Kontrol grubu ile kiyaslandiginda kinestezi,
pasif ve aktif eklem pozisyon hissi testi ile izometrik pik tork testi degerlerinde

anlamli degisiklik saptanmamistir.

31



Kas Reaksiyon Zamani

Ayak bilegi sensorimotor Olgum yontemlerinden biri kas reaksiyon
zamani Olcumudur. Benesch ve ark. (48) calismalarinda bir inversiyon
platformuyla ol¢tikleri peroneal kas reaksiyon zamani testinin ayak bilegi
fonksiyonel instabilite tanisi agisindan guvenilir bir test olarak
kullanilabilecegini belirtmiglerdir.

Literatirde bu zamana kadar yapilan galismalara bakildiginda uzun
sureli elektriksel stimtlasyonun evertér ve/veya dorsal fleksor kaslarindaki
reaksiyon zamani Uzerine etkilerinin  arastirildigi  bir  galismaya
rastlanmamistir. Daha once laboratuvarimizda gerceklestirilen ve yayin
asamasinda olan bir uzmanlik tezinde ilhan ve ark.(46) saglkli kisilerde ayak
bilegi plantar fleksiyon pozisyonundayken ani inversiyon esnasinda TA ve PL
kaslarinin reaksiyon zamanlarinda anlamli kisalma saptamiglardir. Bu
azalmanin FAI olan kisilerde varligini sorguladiyimiz mevcut galismamizda da
benzer sekilde TA ve PL kaslarinin reaksiyon zamaninda anlamli kisalma
olmustur. Bunun diger tedavi modalitelerindeki benzer mekanizma ile yani
disunmekteyiz.

Literatlirde farkh tedavi modalitelerinin ayak bilegi kas reaksiyon
zamanlari Uzerine olan etkisini inceleyen birgok ¢alisma vardir (26,27,49-57).
Ayak biledi bandaj uygulamasinin peroneal kas reaksiyon zamani Uzerine
etkilerine bakilan galismalarda (49,50) bandaj sonrasi reaksiyon zamanlarinda
anlamli kisalma gorulmustur. Bu sonucun bandajin mekanik etkisinden ziyade
ayak bilegi propriosepsiyonunda sadgladigi iyilesmeden kaynaklandigi
dusunulmektedir (50). Bazi ¢alismalarda (41,52,55) kas reaksiyon zamanina
denge egzersizlerinin etkileri arastinlmig, uzun sureli denge tahta
egzersizlerinin reaksiyon zamaninda iyilesme sagladigi gosterilmistir. Denge
egzersizlerinin bunu baglar ve tendonlar gibi yumugak dokular ile kastaki
adaptasyon sayesinde spinal ve paraspinal refleksler yoluyla saglayabilcegi
duisundimustir (27). Kas reaksiyon zamanina kuvvet egzersizlerinin etkisinin
incelendigi calismalarda (26,57) 4-6 hafta yapilan kuvvet antrenmanlarinin kas
reaksiyon zamanini anlamh oOlgude azalttigi gozlemlenmistir. Kuvvet

egzersizlerinin akut donemde motor Unit katiminda ve noranal ileti hizinda

32



artma, agonist kaslarin segici aktivasyonu ile birlikte antagonist kaslarin
koaktivasyonu gibi néronal adaptasyon mekanizmalari vasitasiyla, kronik
donemde de kas igciginin reseptor duyarhliginda artis saglayarak reaksiyon
zamanini kisalttig1 disandlmustir (57). Ayak bilegi instabilitesi nedeniyle bag
onarimi cerrahisi gegirenlerde yapilan c¢alismalarda (53,54) cerrahinin kas
reaksiyon zamanina olumlu bir gelisme sagladigi gosterilememistir.

Sierra-Guzman ve ark. (58) 50 fiziksel olarak aktif FAI olan hastayi
sadece bosu denge egzersizleri, vibrasyon uygulamasi ile birlikte bosu denge
egzersizi ve kontrol grubu olarak 3 gruba rastgele olarak ayirmislardir.
Katihmcilara haftada 3 gun olmak Uzere 6 hafta suresince egzersiz
uygulamasinin sonugclarina bakildiginda; vibrasyon uygulamasi ile birlikte
bosu denge egzersizi yapilan grupta peroneal ve tibial kas reaksiyon
zamaninda anlamh kisalmalar goértlmastir (58). Bu iyilesmenin vibrasyon
duyarhihgini arttirmasindan kaynaklandigi duasunulmastiur. Calismamizdaki
elektriksel stimulasyon uygulamasinin kas reaksiyon zamaninda iyilesme
saglayacagi yoniunde kurdugumuz hipotezimiz, vibrasyon uygulamalarinda
artisina ve noral uyuma dayanmaktadir.

Literatiir incelendiginde FAI olan bireyler ile saghkli kisilerin
karsilastirildigi calismalarda (21,59-62) instabilite olan kisilerde peroneal kas
reaksiyon zamanlarinda anlamli bir uzama oldugu saptanmigtir. Bu galismada
elektriksel stimulasyon oOncesi yapilan testlerde katilimcilarin notral
pozisyonda 30° inversiyon testinde peroneus longus kas reaksiyon zamaninin
ortalama degeri 96 ms olarak saptanmistir. Bu c¢alismaya dahil olan
gonullulerde tibialis anterior ve peroneus longus kas reaksiyon zamanlari daha
once saglikli kisilerde yapilan calismalara goére daha uzun bulunmustur
(4,21,22,47,63,64). Saglikh sporcularda yapilan birgok g¢alismada
(21,22,47,63,64) dlculen peroneal kas reaksiyon zamani 50 ile 66 ms gibi kisa
olarak gorulmektedir.

Burkulmadan dinamik korunma reaksiyonu peroneal kaslarda ani
inversiyondan minimum 126 ms sonrasinda gelismekte ve bunun 54 ms i
baslangic EMG aktivitesinin reaksiyon zamani ile 72 ms i kas kuvveti meydana
getirmek icin gerekli elektromekanik gecikmedir (65). Bizim ¢alismamizda her
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iki elektriksel stimllasyon grubunun bagslangigta dl¢llen ortalama peroneal kas
reaksiyon zamani 96 ms iken elektriksel stimulasyon sonrasi ortalama
peroneal kas reaksiyon zamani 81 ms’dir. Ayak bilegi burkulmalarindan
korunma acisindan bu iyilesme onceki caligmalara gore yeterli oldugu

soylenebilir.

Kuvvet

Bu calismada elektriksel stimulasyon uygulamasi peroneus longus ve
tibialis anterior kaslarinin gergin bir halde ayak plantar fleksiyon ve inversiyon
pozisyonunda yapilmigtir, elektriksel stimulasyon ile birlikte es zamanl
kasilma yapiimamistir. Minetto ve ark. (66) 14 saglikli erkegin quadriceps
femoris kasina 24 seans elektriksel stimulasyon uygulamiglar ve uygulama
sirasinda gondullilerin quadriceps femoris kasini es zamanli izometrik olarak
kasmalarini istemislerdir. Uygulama sonrasinda quadriceps femoris kasinin
izometrik kas kuvvetinde anlamli artis sagladigi bildirilmistir. Grosset ve ark.
(67) 15 saghkh erkek katilimcinin triseps surae kasina 4 hafta stureyle NMES
uygulamasi ile es zamanli izometrik kasilma yaptiriimis ve triceps surae
kasinda maksimal izometrik kuvvet 105 nm den 123 nm ye ¢ikmigtir. Bu artisin
istatiksel olarak anlamh oldugu bildiriimistir. Bu calismada kuvvet artigi
saptanamamasinin nedenlerinden biri es zamanli kasilmanin yaptiriimamis
olmasi olabilir. Fakat ¢alismanin basindaki hipotezlerimizden biri kasiima ile
birlikte kuvvet artisi elde etmek degil, elektriksel stimulasyon etkisiyle golgi
tendon organi ve kas igcigi Uzerinden kas reaksiyon zamanini etkilemektir.
Bununla birlikte Lake (68) kasta kuvvet artisi icin en ideal elektriksel
stimUlasyon modulinin simetrik veya asimetrik bifazik dalga ile %25’lik bir
siklus “on/off” seklinde uygulanmasini 6nermislerdir. Kas kuvvetlenmesinin
amacglanmadi§i bu calismada monofazik monokare dalgayla surekli akim
uygulanmigtir. Kas kuvvetinde artis gdzlemleyememizin nedenlerinden biri de

bu olabilir.
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Denge

Literature incelendiginde, ayak bilegi evertor ve dorsal fleksor kaslarina
yapilan kronik elektriksel stimulasyonun dengeye etkilerinin incelendigi
calisma sayisi yetersizdir. Daha once laboratuvarimizda yapilan uzmanlk
tezinde Ilhan ve ark (46) saglikh kigilerde 6 hafta siireyle tibialis anterior ve
peroneus longus kaslarina haftanin 3 gunu uygulanan elektrikse
stimulasyonun dinamik denge Olgutlerinden olan yildiz denge testi
posterolateral, posteromedial ve anterior yonlere uzanma mesafelerinde
anlamli iyilesme sagladigini gézlemlemislerdir. Bu ¢alismada da elektriksel
stimiilasyon FAI olan kisilere ayni dozda ve yogunlukta uygulanmistir.
Elektriksel stimulasyon uygulamasi sonrasi benzer sekilde yildiz denge
testinde posterolateral, posteromedial ve anterior yonlere uzanma
mesafelerinde anlamli artiglar saptanmistir.

Literatire bakildiginda son donemlerde ayak biledine yapilan elektriksel
stimulasyon uygulamalarinin dengeye etkinligi hakkinda birka¢g calisma
bulunmaktadir (38,42-45,69,70). Bazi calismalarda elektriksel stimulasyon
inme hastalarinda denge duyusunu gelistirmek amaciyla kullaniimigtir. Ng ve
ark. (69) 76 subakut donemdeki inme hastasina 8 egzersizden olugan denge
egzersizi uygularken bu hastalarin bir kismina ortak peroneal sinir ve sural
sinir hizasina 8 hafta slresince haftada 2 gin TENS uygulamis, kalan kismina
da plasebo TENS yapilmistir. TENS uygulamasi yapilan grupta plasebo TENS
grubuna goére Berg Denge Skorlamasinda galisma baslangicindan itibaren 1,
2 ve 3 aylik takip zamanlarinda anlamli iyilesme oldugu bildirilmistir. Kronik
inme hastalarinda egzersiz ile beraber quadriceps ve gastroknemius kaslarina
TENS ve plasebo TENS uygulayan Park ve ark. (44), 6 haftalik (haftada 5 glin)
uygulama sonucunda dinamik denge OlgUtlerinden sayilan ayaga kalkip
yurime testlerinde ve statik denge olgutlerinden sayilan medial lateral ve
anterior posterior postirel salinimda TENS grubunda plaseboya kiyasla
anlamli iyilesmeler oldugunu go6zlemlemislerdir.  Diger bir kronik inme
hastasiyla yapilan bagka bir ¢calismada Tyson ve ark. (45), TENS plasebo
TENS uygulamasi karsilastirilmis, katihmcilara ayakta iken kollariyla
uzanabildigi kadar ileriye uzanabildikleri mesafenin degerlendirildigi denge
testi yapilmistir. Calismanin sonucunda TENS uygulanan grupta denge
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parametrelerinde anlamli dizelmeler gorilmustir. Yashlarda Amiridis ve ark.
'In (43) yaptigi bir calismada, 4 hafta suresince egzersiz grubunda tibialis
anterior kasina haftada 4 gun elektriksel stimulasyon ile beraber izometrik
kasilmalar yaptirilirken kontrol grubuna egzersiz veriimemistir. Calismanin
sonucunda statik denge parametrelerinde ve posturel salinimda gelisme
saglandigi bildirilmigtir. Saghkh bireylerde vibrasyon uygulamasinin etkilerini
inceleyen Borel ve ark. (70), katihmcilara 5 farklh duzeyde vibrasyonu
gastroknemius ve tibialis anterior tendonlarina uygulamiglar ve titresim
esnasinda yumusak zemin, statik ve dinamik Uzerindeki posturel kontrollerini
kiyaslamiglardir. Calisma sonucunda ayak bilegi tendonlarina yapilan
vibrasyonun statik posturel kontroli anlamli olarak gelistirdigi bulunmustur. Bu
gelismenin etki mekanizmasi olarak yapilan vibrasyon uygulamasinin kas
sagladigi ve bunun da posturel kontrolde iyilesme sagladigi seklinde
dusunmauglerdir. Rekreasyonel sporculari dahil ettigimiz bu ¢alismada tibialis
anterior ve peroneus longus kaslarina elektriksel stimulasyonun ardindan
dinamik denge olgutlerinden yildiz denge testinde anlamlh iyilesmeler
saptanmistir. Dinamik dengedeki bu iyilesmenin kronik elektriksel stimilasyon
arastirmalardaki benzer adaptasyon mekanizmalari Gzerinden bu katkiyi
saglandigini dugunmekteyiz.

Literatirde ayak bileginde dinamik dengenin degisik egzersiz
yontemleri ile geligtirilebildigini gosteren pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Cain ve
ark (71) ile Cruz-Diaz ve ark. (72) denge egzersizlerinin, Hale ve ark. (73)
denge ile birlikte sicrama egzersizinin, Hall ve ark. (74) proprioseptif
néromuskuler egzersiz ve thera band ile kuvvet egzersizlerinin, Wright ve ark.
(75) denge tahtasi egzersizleri ve thera band egzersizlerinin, Hale ve ark. (76)
hep birlikte yapilan kuvvet, germe, fonksiyonel ve denge egzersizlerinin
dinamik dengede iyilesme sagladigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada herhangi
bir egzersiz protokoli uygulanmadan ve sadece elektriksel stimulasyon
yapilarak dinamik dengede iyilesme gdzlemlenmigtir.

Bu calismada dinamik dengeyi degerlendirmek icin yildiz denge testi
kullaniimistir. Yildiz denge testinin guvenirligini inceleyen c¢aligmalar hem
testler arasinda hemde arastirmacilar arasinda guvenirligin yuksek oldugunu
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belirtmiglerdir. Gabriner ve ark. (77) yildiz denge testinde posterolateral ve
posteromedial yonlere uzanimda peroneal kaslarin anterior yone uzanimda
dorsal fleksor kaslarin aktif oldugunu ifade etmektedirler. Elektriksel
stimilasyon uygulamasinin bizim c¢alismamizda peroneal ve dorsal fleksor
kaslara yapilmis olmasi nedeniyle yildiz denge testinde posterolateral,

posteromedial ve anterior yonler kullaniimistir.

Propriosepsiyon

Literatirde ~ FAl  olan  bireylerde elekriksel stimiilasyonun
propriosepsiyona etkisi arastiran calismaya rastlaniimamigtir. Daha 6nce
laboratuvarimizda yapilan uzmanlik tezinde ilhan ve ark. (46) saglikli kisilerde
6 hafta suresince uygulanan elektriksel stimilasyon uygulamasinin kinestezi
ve eklem pozisyon hissi degerlerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli bir
degisiklik saglamadigini saptamiglardir. Bu calismada da FAI olanlarda
uygulanan 6 haftalik elektriksel stimilasyon uygulamasinin kinestezi ve eklem
pozisyon hissinde kontrol grubuna kiyasla anlamli bir iyilesme saglamadigi
saptanmigtir. Literatire bakildiginda FAI olan kisilerde Sekir ve ark. (25)
konsentrik izokinetik egzersizin, Docherty ve ark.(34) thera band ile progresif-
direncli kuvvet egzersizlerinin, Sefton ve ark. (78) denge egzersizinin eklem
pozisyon hissinde, Hanci ve ark. (79) izokinetik eksentrik egzersizin kinestezi
ve eklem pozisyon hissi Uzerinde iyilesmeler sagladigini saptamislardir. Bu
calismada anlamh iyilesme olmamasinin sebebi elektriksel stimilasyon
uygulamasi sirasinda eklemde hareket olmadigindan ve sadece golgi tendon
organi ve Kkas igcigi gibi vyapilarin duyarhliginda artis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Egzersiz uygulamasi igeren c¢alismalarda dinamik
eklem hareketi, ayak bilegi etrafindaki eklem ve ligaman reseptorleri ile serbest
sinir uglarinda duyarhlik artigina neden olup eklem pozisyon hissinde gelisme
sagladigi disinilmektedir. Sonraki calismalarda FAI olan hastalarda
elektriksel stimulasyon ile beraber egzersiz uygulamalarinin kinestezi ve
eklem pozisyon hissine etkileri aragtirmak uygun olacaktir.

Kronik inme hastalarina tek seans corap TENS uygulamasinin
sonucunda Tyson ve ark. (45) izokinetik dinamometre ile degerlendirilen eklem

pozisyon hissinde anlamli iyilesme oldugunu gozlemlemiglerdir. Tyson ve ark.
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(45) 5 saniyelik siklus boyunca frekansi 70-130 arasinda degisen simetrik
bifazik dalga ile stimilasyon uygulamiglardir ve degerlendirme testlerini
elektriksel stimlUlasyon uygulamasi sirasinda yapimistir. Bu c¢alismada
monofazik monokare dalgayla slrekli akim uygulanmis ve degerlendirme
testleri elektriksel stimulasyon bittikten sonra yapilmistir. Propriosepsiyonda
anlamli iyilesme gozlemleyememizin sebeplerinden birisi bu olabilir.
Calismada kontrol grubuna plasebo elektriksel stimllasyon
yapilmamasi ve elektriksel stimllasyon programi sonrasi uzun donem
sonuglarin olmamasi bu ¢alismanin temel kisithliklari olarak gorulebilir.
Calismamiz sonucunda FAI olanlarda 6 hafta siireyle dorsal fleksor ve
evertdor kaslara yonelik elektriksel stimilasyonun ayak bilegi instabilite
gOstergelerinden tibialis anterior ve peroneus longus kaslarinin reaksiyon
zamanlarinda ve dinamik dengede anlamli iyilesmeler sagladigi gosterilmigtir.
Bu bulgulara dayanarak spor yaralanmalari arasinda fazlasiyla karsimiza
¢ikan ve sporcularin sikga spordan ayri kalmasina neden olan ayak bilegi
yaralanmalarinin dnlenmesi ve tedavi giderlerinin azaltilmasi i¢in normal
sporcularda ve kronik ayak bileg@i instabilitesi olanlarda ayak bilegi evertor ve
dorsal fleksor kas gruplarina yonelik duzenli elektriksel stimulasyon
uygulamasinin koruyucu oOnlemler ve rehabilitasyon programlarina dahil

edilebilecegi disuncesindeyiz.
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