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Ayak bilegi instabiliteleri: Konservatif tedavi yontemi

Ankle instabilities: conservative treatment modality
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Akut ayak bilegi yaralanmalarinin tedavisi ve rehabilitas-
yonundaki temel amacg, kronik fonksiyonel instabiliteyi
onlemektir. Kronik instabiliteler sonucu morbidite ve
yetersizlige olan egilim potansiyeli nedeniyle, siddetli
yaralanmalar, tanisi konulduktan sonra en uygun sekil-
de tedavi edilmelidir. Kronik fonksiyonel instabiliteler,
mekanik instabilite ve peroneal kas zayifhgi ile birlikte-
dir. Ayak bilegi yaralanmalarinin rehabilitasyonu dort
fazdan olusur. ilk faz agri ve 6dem kontrolii ve eklem
stabilizasyonuna odaklanilan akut fazdir. Baslangi¢
tedavisi koruma bilesenlerini, dinlenme veya immobi-
lizasyonu, buz, kompresyon ve elevasyonu icermelidir.
immobilizasyonun siiresi bag yaralanmasinin siddetine
baghdir. Elektroterapi ve bantlama ydntemleri, 6demi
azaltma ve stabilizasyon etkilerinin her ikisi icin de kul-
lanilabilir. izometrik egzersizler, ikincil kas atrofilerini
azaltmak icin onerilir. Rehabilitasyonun ikinci fazi, inver-
siyon ve eversiyon baslangi¢ta minimal diizeyde tutulsa
da, normal eklem hareket agikhgini tekrar kazanmayi
amaclar. Bu dénem, ayni zamanda, peronealleri ve dorsif-
leksorleri kuvvetlendirme egzersizlerini ve Asil tendonu-
nu germe egzersizlerini icerir. Ucilincii faz, proprioseptif
egzersizler ile fonksiyonel egitimden olusur. izokinetik
ve eksantrik egzersizler ayak bilegi kuvvetlendirme prog-
raminda dnemli bir yer tutar. Dérdlnci fazda ceviklik ve
dayaniklilik egzersizleri ve propriosepsiyon egitimi ile
rehabilitasyon tamamlanir. Dérdiincii faz ayni zamanda
aktivitelere ve spora dons icin hazirlik egitimini icerir.

Anahtar sozciikler: Akut ayakbilegi yaralanmalari; ayak bilegi rehabilitasyo-
nu; ayak bilegi destekleri; kronik ayak biledi instabiliteleri; propriosepsiyon.

Bag yaralanmalarinin rehabilitasyonunda optimal
iyilesme, iyilesmekte olan bagin enflamasyon, tamir
ve yeniden yapilanma sireci takip edilerek ve bu
sureclere uygun egzersizler ve fonksiyonel aktiviteler
uygulanarak elde edilir. Rehabilitasyonda uygulanan
egzersizler ve fonksiyonel aktiviteler ile yaralanmis

The goal of treatment and rehabilitation of acute ankle
injuries is to prevent chronic functional instability. Due
to the potential trend for prolonged morbidity and
disability associated with chronic instability, severe injuries
should be treated appropriately following diagnosis.
Chronic functional instability presents with mechanical
instability and peroneal muscle weakness. Rehabilitation
of the ankle injuries consists of four phases. The first
phase is the acute phase in which the control of pain,
edema, and joint stability are focused. Initial management
should include the components of protection, rest or
immobilization, ice, compression and elevation. The
period of immobilization depends on the severity of
the ligament injury. Electrotherapy and taping can
also be applied for both reduction of edema and for
stabilization effect. Isometric exercises are recommended
to limit the amount of secondary muscle atrophy. The
second phase of rehabilitation aims restoration of the
normal range of motion, although inversion and eversion
must initially be minimized. It also includes peroneal and
dorsiflexor strengthening exercises and Achilles tendon
stretching exercises. The third phase consists of functional
training with proprioception exercises. Isokinetic and
eccentric exercises play an important role in the ankle
strengthening program. Agility and endurance exercises
and proprioception training completes the rehabilitation
program in fourth phase. Fourth phase is also the phase of
preparation training to return to activity or sports.

Key words: Acute ankle injuries; ankle rehabilitation; ankle supports;
chronic ankle instability; proprioception.

olan bag veya baglar Gzerine verilen kontrolli stres,
iyilesmeyi hizlandirir ve daha giicli bir tamir saglar.
Egzersizler veya aktiviteler sirasindaki asiri yiklenme
veya asir stres iyilesmeyi durdurur ve enflamasyon
slirecini uzatir. lyilesme icin gereken zaman, yara-
lanmanin derecesine baglidir ve klinik olarak karar
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vermek icin bulgulara, semptomlara ve fonksiyonel
dederlendirmeye bakilr."? Ayak bilegi burkulmasi
sonucu gelisen fonksiyonel veya kronik yetersizlik,
alt ekstremitede cesitli anormalliklerle sonuglanir.
Talusta 6ne, arkaya veya varus instabilitesi, subtalar
eklemde instabilite veya adezyon, inferiyor tibiofibu-
ler diastaz, peroneal kas zayifligi ve artikiler proprio-
sepsiyon kaybina baglh motor inkoordinasyon bozuk-
lugu gorilebilir. Bu nedenle ayak bileginin akut veya
kronik yaralanmalarinin rehabilitasyonundan o6nce,
yaralanmaya eslik eden bu sorunlarin varhgi arastiril-
mali ve rehabilitasyon programi her bir soruna gore
planlanmali veya modifiye edilmelidir.?

Fizyoterapi-rehabilitasyon programinin icerigi:
Fizyoterapi-rehabilitasyon programinin icerigi, yara-
lanan bagin iyilesmesine izin verecek, kontraktil yapi-
larin dinamik stabilizasyon kapasitelerini yeniden
saglayacak veya artiracak ve proprioseptif sistemi
tamamiyla restore edecek sekilde diizenlenmelidir. Bu
nedenle fizyoterapinin icerigi:

Yaralanmanin akut veya kronik olusuna ve
derecesine,

instabilitenin varhigina,

instabilitenin mekanik veya fonksiyonel olu-
suna,

Olaya eslik eden kirik, diastaz, adezyon gibi
diger patolojilere veya sorunlara,

Hastanin aktivite seviyesine,

Yasina,

Bireysel gereksinimlerine gore degisir ve cok
yonlu bir tedavi yaklagimini gerektirir.™

Akut ayak bilegi burkulmalarinda veya kronik
ayak bilegi instabilitelerinde uygulanan fizyoterapi
programi, primer olarak normal yiriyis paterninin
kazandirilmasina ve ayak bileginin gtnlik yasamdaki
fonksiyonlarina geri doniisiine odaklanir. Bu hedef
gerceklestirildikten sonra da agir isler veya aktiviteler,
fiziksel caba gerektiren hobiler veya spor iceren daha
yuksek seviyedeki glinliik yasam aktivitelerine gegilir.
Hastanin ayak bileginin, bitin bu aktiviteler sirasinda
agrisiz olmasini saglayacak ve agirlik tagima kapasite-
sini artiracak bir rehabilitasyon yaklasimi planlanir.>7

Rehabilitasyon siirecinde her bir bireyin 6zel oldu-
du, rehabilitasyona verecegi yanitin farkli olabilecegi,
rehabilitasyon programindaki ilerlemenin de yine
bireysel olmasi gerektigi akildan ¢ikartilmamalidir.®

Tekrarlayici ayak bilegi burkulmalarinin olusumu-
nu 6nlemek de rehabilitasyondaki cok 6nemli hedef-
lerdendir. Literatlirde, burkulmalari 6nlemenin pratik
dederi acgisindan yapilan bir derlemede, kriterlere
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uyan ve konu ile iliskili toplam 24 calisma incelenmis-
tir. Ayak bileginin tekrarlayici burkulmalarinin énlen-
mesinde, ndromuskiler egitim ile birlikte verilen eks-
ternal destek uygulamasinin (bantlama, bandaj veya
bileklik kullanimi) burkulma riskinde yaklasik olarak
%50'lik bir azalma sagladigi tespit edilmistir. Ustelik
bu uygulamanin, sadece bilimsel yonden degil, pratik
uygulama yoniinden de ayak bilegi burkulmalarinda
en iyi tedavi yontemi oldugu sonucuna varilmis ve
bu durumun, akut ayak bilegi yaralanmalarinda g6z
ontnde bulundurulmasi gereken optimal 6nleme
stratejisi oldugu bildirilmistir.®

Son literatir bilgileri, ayak bilegi evre | ve evre Il
ve hatta bazi durumlarda evre lll yan bag yaralan-
malarinin rehabilitasyonunda, fonksiyonel tedaviyi
desteklemektedir.®*4 Fonksiyonel tedavi ile hasta-
larin guinliik yasam aktivitelerine, cerrahi tedavi veya
sadece immobilizasyondan daha hizli geri dondiik-
leri gosterilmistir.®™ Ayak bileginin akut veya kronik
yaralanmalarinda en iyi tedavi secenekleri ile ilgili
olarak yapilan sistematik bir derlemede, hafiften orta
dereceye (evre | ve Il) kadar olan burkulmalarin teda-
visinde cesitli sonug 6lclimleri yoniinden fonksiyonel
tedavi secenedi (kuvvetlendirme, propriosepsiyon,
denge ve koordinasyon egzersizleri ile birlikte elas-
tik bandaj, yumusak veya semi-rijit ortezler, bantla-
ma, bileklik gibi fonksiyonel desteklerin kullanimi)
immobilizasyona gore ¢ok daha iyi bulunmustur.'™
Cerrahi tedaviyi konservatif tedavi ile karsilastiran bir
derlemede, erken kontrollu hareketin akut ayak bilegi
yan bag yaralanmalarinda kesin bir tedavi secenegi
oldugu gosterilmistir.'" Yapilan bir diger calismada
ise cerrahi ve fonksiyonel tedavi grubu arasinda yara-
lanma oncesi seviyeye donme frekansi ve subjektif
toparlanma orani yéniinden bir fark bulunamamis,
ancak cerrahi grupta osteoartrit goriilme oraninin
anlamh diizeyde daha fazla oldugu bildirilmistir."™
Fonksiyonel tedavi ile cerrahi tedavinin karsilastirildi-
g1 maliyet analizinde, fonksiyonel tedavinin, hastane-
de yatis, cerrahi islem veya cerrahi komplikasyonlarin
tedavisi gibi durumlar icin hicbir harcama yapilma-
dan hastalarin biyulk bir cogunlugunda miikemmel
sonuglara ulasan bir tedavi oldugu ortaya konulmus-
tur.' Benzer sekilde cerrahi sonrasinda da erken
fonksiyonel mobilizasyon ile ise ve sportif aktivitelere
donusun, immobilizasyona gore daha erken oldugu
sistematik bir derleme ile gosterilmistir.' Bu neden-
lerle, ayak bilegi akut yan bag yaralanmalarinda kulla-
nilacak olan fonksiyonel tedavi, iyi bir tedavi secenegi
olarak kabul edilir.®1013!

Sistematik derleme sonuglarina gore, ayak bilegi
burkulmalarinin tedavisinde fonksiyonel desteklerle
yapilan immobilizasyon, fonksiyonel yaklasimlar ve
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gozlem altinda yapilan egzersizleri iceren bir reha-
bilitasyon programi, en ¢ok tavsiye edilen ve kanita
dayali bilginin klinik pratige aktarilmasinda iyi derece-
de kanita sahip bir uygulamadir.'”1 Bu nedenle akut
veya kronik tim ayak bilegi burkulmalarinda kanita
dayali bir pratik uygulama icin bu parametrelerin g6z
ontinde bulunduruldugu rehabilitasyon programlari-
nin planlanmasina dikkat edilmelidir.

AKUT YARALANMALARIN REHABILITASYONU

Akut ayak bilegi yaralanmasi olan hastalar igin
rehabilitasyon programi asagidaki hedefleri icerme-
lidir:

1. Ayak bileginde ekleminin dinamik stabilizas-

yonunu saglamak icin etkilenen bagi koruya-
rak iyilesmenin hizlandirimasi,

2. Azalmis néromuskiler yanitlarin ve proprio-
septif sistemin geri kazaniimasi,

3. Onceki aktivite seviyesine veya spora déni-
stin hizlandiriimasi,

4. leri yaralanmalarla sonuglanacak uzun sureli
fonksiyonel instabilitelerin 6nlenmesi.l'

Tim akut ayak bilegi yaralanmalarindaki teda-
vi ve rehabilitasyonun hedefi, kronik fonksiyonel
instabiliteyi onlemektir. Daha siddetli yaralanmalar
(siddetli evre Il ve evre lll), daha az siddetli olanlara
gore (evre ) daha fazla rezidiel instabilite olusturma
egilimindedir. Kronik instabilite ile iliskili uzun sireli
morbidite ve yetersizlik olasihgi nedeniyle siddetli
yaralanmalar iyi teshis ve tedavi edilmelidir.

Kronik fonksiyonel instabilite, mekanik instabilite
ve peroneal zayiflikla iligkilidir. Stiperfisiyal peroneal
sinir ya da sural sinirin traksiyon néropatisi de ayak
bileginin fonksiyonel instabilitesine neden olabilir.®'

Genel olarak fonksiyonel tedavi baslangicta, soguk
uygulama, kompresyon ve elevasyonu icerir. Bunu,
yaralanmanin ilerlemesini engellemek ve yumusak
doku iyilesmesini baslatmak icin, bir immobilizas-
yon ve dinlenme dénemi takip eder. immobilizasyon
sonrasl, peroneal ve dorsifleksér kuvvetlendirme ve
Asil tendonu germe uzerine yogunlasmis bir egzersiz
programina baslanir. Ceviklik ve dayanikhlik egzer-
sizleri ve propriosepsiyon egitimi ile rehabilitasyon
programi tamamlanir.57!

Akut yaralanmalarda fonksiyonel rehabilitasyona
daha detayl olarak bakilacak olursa, rehabilitasyon
dort fazl bir programdan olusur:

Rehabilitasyonun erken dénemi (1. Faz): Bu devre,
agri, 6dem ve eklem stabilizasyonunun kontroliine
yogunlasilan akut devredir. Akut donemde, yaralanan

119

bagin lzerine gelen yiklerin alinmasi ve stabilizas-
yonunun saglanmasi olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle
bir immobilizasyon ve koruma dénemine gereksinim
vardir. immobilizasyon déneminin siiresi, bag yara-
lanmasinin siddetine ve eslik eden diger patolojilere
baghdir. Bu nedenle baslangi¢ tedavisi koruma, isti-
rahat, soguk uygulama, kompresyon ve elevasyon
(PRICE) komponentlerini icermelidir. Odem kontroli,
akut yaralanmanin erken evrelerinde ¢ok 6nemlidir.
Efizyon ve hematom, eklem ici basincini artirir ve
baglari gerer. Dokudaki sislik ise iyilestirmeyi gecikti-
ren ve normal eklem hareketliligini azaltan adezyon
ile sonuglanir.>2% Diger kompresyon yontemleri de
0dem veya eflizyonun azalmasina yardimci olabilir.
Dis malleoliin hemen 6n ve alt bdlgesindeki sivi,
erken donemde o bdlge lzerine direkt olarak yerles-
tirilen at nal seklindeki kompresyon pedleri ile azal-
tilabilir. Odemi azaltmak ve stabilizasyonu artirmak
icin bantlama veya bandaj uygulanabilir. Elevasyon
pozisyonunda klasik masaj ve vazopnomatik cihaz
uygulamasi, 6demi ¢oézmede ve agrinin kontroliinde
oldukga etkilidir.®! Elevasyon pozisyonunda uygulanan
enterferansiyel akim ve yiksek voltaj kesikli galvanik
akim gibi elektroterapi yontemleri de ven6z ve lenfatik
geri donlsiin stimilasyonunda elektrik ve mekanik
yardimci olarak kullanilabilir. Elektroterapi ayrica, yara-
lanan bodlgeye bir miktar anestezi etkisi de saglar.

lyilesme siirecini bozmadan yapilacak erken hare-
ketin, iyilesmekte olan bag Ulzerine faydali stresler
verdigi bilinmektedir. Bu nedenle, nazik ve dikkat-
le ara acilarda yapilacak aktif dorsifleksiyon-plan-
tar fleksiyon hareketlerine bu dénemde baslanabilir.
immobilizasyon dénemi sirasinda sekonder kas atro-
fisinin miktarini azaltmak icin izometrik egzersizler
uygulanir. Kalca ve diz gibi alt ekstremitenin diger
eklemlerine yapilacak aktif hareketler, iyilesmeyi hiz-
landiran ve fonksiyonlara erken donist saglayan
uygulamalardir.t™

Erken donem sirasinda hasta, herhangi bir rahat-
sizlik duymadan ayagi Uzerine agirlik vermeyi tolere
edene kadar koltuk degnegi kullanir. Hasta, agirlik
vermeyi rahatlikla tolere edebildiginde ve 6dem ve
hassasiyeti belirgin sekilde azaldiginda rehabilitas-
yonun ara donemi (2. faz) baslar. Evre Il bag yara-
lanmasi olan hastalar icin, baslangigta atel uygulanir;
daha sonra ayak bilegi koruyucu bir bileklik ile agirlik
tasiyabildiginde, fonksiyonel tedaviye gecilir. Tam
bag yirtigi olan hastalarin, daha uzun immobilizasyon
suresine ve dizlik veya bantlama ile ileri korumaya
ihtiyaclari vardir.l'4#!

Rehabilitasyonun ara dénemi (2. Faz): Bu dénem,
iyilesmekte olan baga odaklanilmasi gereken bir
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doénemdir. Normal fibrillerin yoni boyunca organize
kollajen olusumunu stimiile etmek icin, eklem hare-
keti aracihigiyla bag tzerine bir miktar stres verilir.">!
Talokrural ekleme uygulanacak nazik hareketler, olasi
skar dokusu olusumunu engeller ve eklem hareket-
liligini artirir. Ancak, ayak bilegi agirhk direnci ile
eklem Uzerine traksiyon gliclerinin verilmemesine
dikkat edilmelidir. inversiyon ve eversiyon hareket-
leri, normal eklem hareketlerinin geri kazanilmasi
icin gerekli olsa da baslangicta sinirlandiriimahdir.©21
Rehabilitasyon sireci sirasinda inversiyon ve ever-
siyon hareketine daha konservatif veya limitli bir
hareket arkinda baslanir; bag iyilesmesi arttik¢a ben-
zer sekilde ilerletilir. Havuz tedavisi veya aquaterapi,
suyun icerisinde ekstremite veya segmentleri daha
kolay kaldirma ve hastalar icin daha kolay egzersiz
yapma avantaji verdigi icin, eklem hareket acikliginin
artirlmasi ve tim alt ekstremite kaslarinin kuvvet-
lendirilmesi acisindan iyi bir yontemdir. Asil tendonu
germe egzersizi ile ayak bilegi dorsifleksiyon derece-
sinin artirilmasinin, ayak bilegi burkulma insidansini
azalttigi gosterilmistir. Ancak bu dénemdeki Asil ten-
donu germe egzersizleri sirasinda dikkatli olunmali ve
zorlayici pasif germelerden kaginilmali; daha cok aktif
germeler tercih edilmelidir.2

Agirhk tasima pozisyonunda kapali kinetik zincir
egzersizleri oldukca yararhdir. Kapal kinetik zincir
egersizleri sirasinda ayak ve talus, agirlik tasima guicle-
ri tarafindan stabilize edilir ve hareket, ayak lzerinde
tibia ve fibulanin hareketi ile gerceklestirilir ve boyle-
ce ayak bilegi ve ayak asiri ylklerden korunur. Ayrica
bu egzersizler, ko-kontraksiyonu artirir ve eklemde
stabiliteyi artiran kompresif gucler saglar."*

Bu donem ayrica, peroneal kaslar ve dorsifleksor-
ler icin kuvvetlendirme egersizlerini igerir.®?" Ayak
bilegi evertorleri ve dorsifleksérlerinin kuvvetlendir-
me egzersizleri, izometrik, konsantrik ve eksantrik
olarak yapilr. Yirime sirasinda gastroknemius kasi-
nin deselerasyon fonksiyonu nedeniyle dorsifleksiyon
pozisyonunda yavas, eksantrik uzatma kontraksiyon-
larina yer verilir. Rehabilitasyon programinda ayrica
plantar fleksiyon egzersizlerine de odaklanihr.™

Bunlardan baska diger acik ve kapali kinetik zincir
egzersizleri, bisiklet, stabil ve stabil olmayan zeminler
Uzerinde adirlik aktarma ve kisa siire ile tek bacak lize-
rinde durma gibi egzersizler de verilebilir.

Bu donemde yik verme ve yirime, herhangi bir
yurime yardimcisi olmadan tam agirlikla yapilma-
hdir. Yik verme ve ylrime sirasinda asiri kalkaneal
inversiyonu sinirlamak i¢in topugu kilitli pozisyonda
destekleyen Uzengi tarzi ateller veya bantlamalar
kullanilabilir.®
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Propriosepsiyonun ve kas performansinin geri
kazanilmasi, tekrarlayici burkulmalari veya hiper-
mobilite bozuklugunu 6nlemek icin bu dénemdeki
tedavinin ana hedeflerinden biri olmalidir. Boylelikle
yeniden yaralanma riski azaltilmis olur. Diger yandan
tekrarlayan veya yeniden olusan yaralanmalara da
en ¢ok bu donemde rastlanir; ¢clinkii hastalarin cogu
bu dénemde abartili ve gercek olmayan bir gilivene
sahip olur. Halbuki yeni kollajenin yapilanmasi, yara-
lanmadan sonraki 3-6. haftalarda baslar ve daha ileriki
doénemlerde olgunlasir. Bu nedenle bu donemde yik-
sek seviyeli aktiviteler veya egzersizlerden kaciniimali;
egzersiz ve aktivitelerin daima kontrol altinda tutul-
masina dikkat edilmelidir.™

Ayak bileginde dorsifleksiyon agisinin normal veya
normale yakin oldugu ve egzersiz seanslari sonrasin-
da hicbir agn veya 6dem gorilmedigi zaman, hasta
faz 3'in protokoliine dogru ilerletilir. Bircok hasta faz
3’e hizli gegis yapabilir; ancak bitin rehabilitasyon
programi boyunca kuvvetlendirme ve germe egzer-
sizlerine devam edilmelidir.

Rehabilitasyonun ileri dénemi (3. Faz): Bu dénem-
de, motor koordinasyonun yeniden saglanmasi icin
propriopseptif egzersizler ve fonksiyonel egzersiz-
ler Gizerine odaklanilir. Bu donem ayrica, ceviklik ve
dayaniklihk egitimi ile birlikte fonksiyonel kondds-
yonu da icerir. Bu nedenle, kinestetik farkindahgi
ve proksimal kalga kuvvetini geri kazanmak Uizerine
odaklanan, ilerleyici kapali kinetik zincir aktiviteleri
veya egzersizlerine agirlik verilir.*® Kapal kine-
tik zincir egzersizleri ile plantar fleksiyon kuvvet-
lendirme, farkl sekillerde gergeklestirilebilir. Ayak
bilegi kaslarini kuvvetlendirmek icin bircok farkh
alet kullanilabilir. Geleneksel egzersiz istasyonu-
nun yani sira, leg press aleti, bench press aleti veya
bir stairmaster kullanilabilir. Egzersizler baslangic-
ta, uygulanan yénteme bakmaksizin baglari asiri
stresten korumak amaciyla disik direng ve yiksek
tekrarlar ile uygulanir. Bu devrede, inatgi veya zor-
lama ile gelisen 6dem icin soguk veya buz kullan-
maya devam edilebilir."¥ Bullock-Saxton, kalca kas
fonksiyonlarinin siddetli ayak bilegi burkulmalari
ile iliskili oldugunu ileri stirdikleri icin, bu devrede
kalca cevresi kaslarini kuvvetlendirmeye 6zellikle
yer verilmelidir.?? Bunun igin terrabantlar ile direncg-
li egzersizler kullanilabilir; yan ylrime veya geri
ylriime egitimi onerilebilir.

izokinetik egzersizler, ayak bilegi kuvvetlendir-
me programinda énemli rol oynar; ¢iinkd, izokinetik
egzersizlerin hizi, atletik aktiviteler sirasindaki hizlara
daha cok benzer. izokinetik egzersizlere, submaksi-
mal diizeyde ve sinirli hareket arki icinde baslanmali
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ve daha sonra ilerleyici direncli egzersizler ile devam
edilmelidir. Eksantrik tipteki izokinetik egzersizler de
tekrarlayan burkulmalarin rehabilitasyonu icin 6zel-
likle 6nerilir."'® Bu déonemin sonuna dogru verilecek
egzersizler, biraz daha yuklemeli veya zorlayici tipte
olabilir. Subtalar eklemin yer degistirmesine izin veril-
meden uygulanan Asil tendonu germe egzersizleri,
tam hareket arkinda yapilan izokinetik egzersizler ve
ilerleyici topuk kaldirma egzersizleri ile bu yikleme
programi ilerletilebilir.

Propriosepsiyon egitimi icin, tilt board, wobble
board, profitter, ayak bilegi diski, jimnastik topu ve
BAPS (Biomechanical Ankle Platform System) veya
KAT (Kinesthetic Awareness Trainer) gibi aletler kulla-
nilabilir. Gozleri kapatmak egzersizleri daha zorlastirir.
Proprioseptif yaniti artirmak icin top firlatma aktivite-
leri de bu egitime eklenebilir.3'8231 Denge ve motor
koordinasyon egzersizleri, hastalardan alinan yanita
gore belirli bir program dahilinde ilerletilerek devam
edilir.™

Rehabilitasyonun son dénemi (4. Faz): Bu donem
aktivitelere ya da spora doniis donemidir. Sporcu
veya hasta tam eklem hareket acikhigini sagladi-
ginda ve yaralanma o6ncesindeki kas kuvvetini en
az %80 oraninda yeniden kazandiginda, aktivite
veya spora donis hazirliklari baslar. Kisinin yaptig
spora 6zel aktiviteleri iceren ilerleyici bir fonksiyo-
nel rehabilitasyon programi, bu donisii saglamada
yeterli olur. Spor aktiviteleri, zorluk dlizeyi dereceli
olarak artan serilere bollinir ve yine zorluk derece-
sine gore ilerletilir.’®'® Fonksiyonel aktivitelere 6nce
hizli yirime ile baslanmali; sonra duz kosuya, daha
sonra da 8 seklindeki kosuya dogru ilerletilmelidir.
Bunlardan sonra da hoplama, sicrama ve ani donus-
ler iceren aktivitelere gecilmelidir. Programa, geri
pedal ¢evirme, yan yuriime ve carioca gibi bazi 6zel
gibi beceriler de ilave edilebilir. Baslangicta bu tip
becerilerin veya fonksiyonel hareketlerin egitimi,
kisa siirelerle ve orta hizda yapilmalidir. Egzersizler
sirasinda Once hastanin bu egzersizlere olan yani-
t1 degerlendirilmeli; daha sonra bu degerlendir-
me sonuglarina gore programa devam edilmelidir.
Fonksiyonel hareketler veya becerilerde maksimal
siddete ulasildigi zaman, bireyler ya da sporcu-
lar aktivitelerine veya sporlarina geri donebilirler.
Normal fonksiyonel rehabilitasyon, yaralanmanin
icerigine, immobilizasyonun suresine ve hastanin
rehabilitasyona olan yanitina bagli olarak 4-6 hafta
sure ile uygulanir. Evre Il yaralanmasi olan tim has-
talarin spora dondikten sonra en az 3-6 ay kadar
bir stre ile yeni yaralanmalara veya spordaki asiri
yuklenmelere karsi korunmasi 6nerilir.1*6!
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KRONIiK LATERAL iNSTABILITELERIN
REHABILITASYONU

Kronik tekrarlayici burkulmalar veya fonksiyonel
instabiliteler, genellikle akut yaralanma sonrasi geli-
sen ve anormal skardan kaynaklanan kuvvet kaybi,
eklemde hipomobilite ve propriosepsiyondaki yeter-
siz iyilesme veya badin yetersiz iyilesmesinden kay-
naklanan eklem hipermobilitesi sonucu gelisir.!24

Fonksiyonelinstabiliteye yolacan en 6nemlineden-
ler icerisinde, proprioseptif bozukluklar, agn ve kas
zayifligi sayilabilir. Ayak bileginde hasar gérmis meka-
noreseptorlerden gelen azalmisg duyusal girdi, motor
kontroldeki azalmayi artirabilir; bu da geri dontsimli
olarak fonksiyonel instabilite ile sonuglanir.'#>2€ Bir
calismada, fonksiyonel olarak instabil ayak bileklerinin
yarisinin, mekanik olarak stabil oldugu gosterilmistir.
Postural dengeyi saglama yeteneginin, fonksiyonel
instabilitede azalmis, ancak mekanik instabilitede etki-
lenmemis oldugu ortaya konmustur.”” Sonug olarak
kronik instabilitesi olan hastalarda postural kontrol
azalmis veya bozulmustur.'2%2

Kas zayifliginin, 6zellikle peroneal kaslardaki zayif-
hgin, disa ayak bilegi burkulmalarinin birincil nedeni
oldugu dusundlir. Ayak bilegi eklem kompleksinin
primer evertorlerindeki bu zayifligin, ayak bilegi-
nin bosalmasina neden olabilen inversiyon stresle-
rini dinamik olarak karsilama yetenegini bozabildigi
gorist vardir.?¢? Buna karsilik Lentell ve ark.,3%
fonksiyonel instabiliteli ayak bileginin tedavisi sira-
sindaki pasif hareket hissi ve anatomik stabilitedeki
defisitlerin, kuvvet defisitlerinden ¢ok daha buyuk
bir sorun oldugunu ileri stirmuslerdir. Bu nedenle, bu
hastalarin bir cogunun tedavisi, peroneal kas kuvvet-
lendirme programina ve proprioseptif egzersizlere
odaklanir.®671231 Freeman ve ark.nin®? yaptiklari bir
calismada, tilt-board ile yapilan proprioseptif egzer-
sizler ve peroneal kuvvetlendirme ile, fonksiyonel
instabilite insidansinin azaltilabilecegdi gosterilmistir.

Kronik ayak bilegi instabilitelerinde fizyoterapinin
hedefleri sunlardir:

« Hastalarin fonksiyonlari ve seviyeleri agisin-
dan erisilebilen en yiksek aktivite seviyesi
ve katilimi ile optimal fonksiyonel iyilesmeyi
saglamak,

«  Tekrarlama, alevlenme ve ileride olusabilecek
disfonksiyondan korumak
Tedavinin alt hedefleri ise sunlardir:

+  Ayak bilegi ve ayagin yik alma ve ylk tasima
kapasitelerini olabilecek en iyi duruma getir-
mek,



122

Normal dinamik ylriylsi saglamak,

- llgili fonksiyonlari gelistirerek, aktif stabiliteyi
saglamak (6rn: koordinasyon ve denge, kuvvet
ve dayaniklilik).l"

Fonksiyonel instabiliteler, iyi dizenlenmis bir
egzersiz programi ile mikemmel bir sekilde teda-
vi edilebilir; ancak kronik ya da tekrarlayan disa
ayak bilegi burkulma 6ykiisu olan hastalarin tedavisi,
genel olarak akut burkulmasi olan hastalarin tedavi-
sinden farklidir. Kronik ayak bilegi burkulmasi veya
disfonksiyonu olan hastalar, genellikle denge, ilerle-
yici proprioseptif egzersizler ve fonksiyonel kuvvet
egitimi gerektirir."'633 Tedavi siirecindeki en 6nemli
nokta, hastanin saglk sorununu iyi tanimlayabilmesi-
dir. Tedavinin sonunda kazanilacak hedef performans
seviyesi, hastanin bireysel gereksinimleri ile uyumlu
olmahdir.®8

FiZYOTERAPI-REHABILITASYONDA
KULLANILAN YONTEMLER VE KANIT
ETKiNLiKLERi

Elektrofiziksel ajanlar

Elektrofiziksel ajanlarin, ayak bilegi burkulmala-
rinin tedavisinde olumlu klinik etkileri vardir. Akut
dénemde burkulmaya veya yaralanmaya bagl olarak
ayak bilegi icinde gelisen 6dem, eklem kapsilini
gerer; eklem icindeki meakanoreseptorlerin fonksiyo-
nunu ters yonde etkiler.® Bu negatif etkileri ortadan
kaldirmak veya azaltmak icin, akut devrede goriilen
eflizyonun en erken dénemde ve en etkin bicimde
azaltilmasi cok énemlidir. Odemi ¢cézmek ve agriy
azaltmak icin elekrofiziksel ajanlardan bir¢cok moda-
lite kullanilabilir. Agri, hematom ve 6demi azaltma-
da soguk uygulamalar (buz, soguk kompres, soguk
spreyler, buz masaji, kriyoterapi) oldukca etkilidir.l"®

Ancak literaturde, akut ayak bilegi burkulmalarinin
tedavisinde kullanilan elektrofiziksel ajanlarin etkisi-
nin kanit icerigi ile ilgili calismalar oldukc¢a azdir. Az
sayida yapilan bu calismalarda da kanita dayal etkiler
ve bu etkilerin kalitesi sinirli bulunmustur.?¥ Ornegin
ultrason, test edilen doz siniri ve tedavi zamani limitli
olsa da etkili bir uygulama olarak gérilmemistir.l"353¢!
Lazer uygulamasinin etkinliginin kaniti da celigkilidir.
Bir calismada etkin oldugu gosterilirken,®”! diger bir
calismada etkin olmadidi bildirilmistir.5® Bu celiskili
sonuclar, calisma gruplarinda uygulama ve degerlen-
dirme icin belli bir standart olusturulamamasindan ve
lazerin etkisinin farkli donemler icin 6lctilmesinden
kaynaklanir. Konvansiyonel tedavi yaklasimi ile birlik-
te uygulanan yuksek voltaj galvanik stimiilasyonunun
etkisini inceleyen kontrolli bir calismada ise, ista-
tistiksel olarak anlamli olmasa da negatif kutuptan
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uygulanan yiksek voltaj galvanik stimilasyonunun,
akut burkulmalardaki baslangi¢ iyilesme fazini hiz-
landirdigi gézlenmistir.!®? Batiin bu sinirli kanit etkin-
liklerine ragmen, elektrofizyolojik ajanlarin klinikteki
yararh etkileri oldukca fazladir. Ayrica kanit etkinligi
ile ilgili bu sonuclar, bugiine kadar yapilan meta-
analiz calisma sonuclarina bakarak verilmistir. ileriki
calismalarla bu ajanlarin etkinligi daha farkh olarak
sonuclanabilir.

Manuel terapi

Akut ve subakut ayak bilegi burkulmalarindan
sonra farkli tekniklerle uygulanan manuel terapi uygu-
lamalarinin pozitif etkiye sahip oldugu bircok ¢alisma
ile gosterilmistir.#**4 Akut ayak bilegi burkulmasi
sonrasi talusa manuel olarak uygulanan pasif 6nden
arkaya kayma hareketi ile istirahat, buz, kompresyon
ve elevasyondan olusan klasik yontem karsilastinldi-
ginda, manuel terapi uygulanan grupta dorsifleksi-
yon hareket sinirinin daha fazla oldugu bulunmustur
(Sekil 7).

Subakut ayak bilegi burkulmasi olan 189 hasta
Uzerinde yapilan ¢cokmerkezli bir ¢calismada da has-
talar Gg¢ gruba aynlmis; birinci gruba fizyoterapist
tarafindan talokrural traksiyon maniptlasyonu, ikinci
gruba talokrural traksiyon mobilizasyonu, lg¢linciu
gruba ise kontrol grubu olarak pasif egzersizler uygu-
lanmistir. Sonucta traksiyon mobilizasyon grubunda
diger gruplara gore daha etkili sonuclar elde edil-
mistir.“? Yapilan bircok calisma ile elde edilen akut
etkilerin anlamli oldugu bulunmus olsa da manuel
terapinin bu konudaki etkinliginin kanit glici zayiftir
ve elde edilen etkiler de kisa sirelidir.>¥ Bu neden-
le ayak bilegi burkulmalarinin tedavisinde manuel
terapi tek basina bir tedavi yontemi olarak kullanil-
mamali, egzersiz ve diger fizyoterapi yontemleri ile

r T—

Sekil 1. Dorsifleksiyonu artirmak lzere uygulanan manuel
terapi teknigi.
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desteklenmelidir. Kronik mekanik instabilitesi veya
ileri diizey instabilitesi olan hastalar icin gereksiz
manuel terapi uygulamalarindan, 6zellikle tibiotalar
eklemde instabiliteyi artiracak manual terapi yon-
temlerinden (manipiilasyon gibi) veya mekanoresep-
torleri daha fazla zarara ugratacak agresif teknikler-
den kaginilmalidir.

Erken hareket ve kuvvetlendirme egzersizleri

Ayak bilegi burkulmalarinin tedavisi ile ilgili yeni
gorls, egzersiz iceren daha aktif rehabilitasyon prog-
ramlarinin, daha pasif rehabilitasyon programlarina
gore tercih edilmesidir.'%4¢ Ayak bilegi yaralanmala-
rinda egzersizin veya erken egzersiz egitiminin yarar-
lar, bircok calisma ile gosterilmigstir. 34648

Yapilan bir calismada, evre | ve Il burkulmalarda
erken terapotik egzersizlerin, standart RICE (Rest, Ice,
Compression, Elevation) tedavisine gore ayak bilegi
fonksiyonlarini daha ¢ok artirdigi, egzersiz yapan gru-
bun fiziksel olarak daha aktif olduklari gézlenmistir.1¢!

Van Os ve ark.nin®! yaptiklar sistematik bir der-
lemeye gore, ayak bilegi burkulmalarinin tedavisinde
konvansiyonel fizyoterapi ile oldukga yararli sonuclar
alinmis; konvansiyonel fizyoterapiye ek olarak goze-
tim altinda egzersiz egitimi verilen grup ile aralarinda
hi¢ bir anlamh farka rastlanmamistir. Buna karsilik
van Rijn ve ark.nin®! sistematik derlemesinde belir-
tildigi gibi, sinirh veya orta dlizeyde kanita sahip olsa
bile, konvansiyonel tedaviye ek olarak verilen gézlem
altindaki egzersiz programi, hastalarin iyilesmeleri ve
spora donuslerinde oldukg¢a olumlu bir etkiye sahiptir.

Ayak bilegi burkulmalarinin rehabilitasyonunda
peroneal kas kuvvetlendirme, Asil tendonu germe ve
proprioseptif egitim, tedavi programinin en énemli
komponentleri olarak gosterilir (Sekil 2a, b).[

o
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Yapilan calismalarda, ayak bileginin dorsifleksiyon
acisinin azalmasinin ve peroneal kaslarin zayifhiginin,
ayak bileginde inat¢i fonksiyonel instabilite ve agri
yakinmalari ile sonuclandigi gosterilmistir. Peroneal
kas zayifhgi ile ayak bilegi burkulmalarinin artisi ara-
sindaki yakin iliski, peroneal kaslarin inversiyon hare-
ketini engelleyecek pozisyonda olmasina baglanmis-
tir.1e212629 Ancak bazi kaynaklar, peroneal kaslarin
germeye ve sekonder olarak yan baglari korumaya
karsi olan refleks yanitinin, etkili olamayacak kadar
yavas oldugunu ileri sirmslerdir.[2326!

Kas kuvvet egitiminin, ayak bilegindeki fonksiyo-
nel instabiliteyi azaltma lzerine olumlu etkileri vardir.
Ayak bilegindeki eklem hareket acikhg, aktif egzersiz-
ler ile en ylksek seviyeye cikarilmalidir. Pasif teknikler
veya egzersizler, sadece aktif egzersizin yeterli olma-
dig1 durumlarda uygulanmalidir. Egzersizler, ulasilmak
istenen seviyeye kadar asamali olarak artinlmaldir.
Kronik ayak bilegi yakinmasi olan hastalarda egzer-
siz programi, kas dayanikhhidini artirmaya yetecek
kadar tekrar sayisini ve siddeti icermelidir. Ayak bilegi
fonksiyonlarinda optimal diizeyde geri kazanim igin
rehabilitasyon programi, hastalarin yakinmalarinin
ozelliklerine gore miimkiin oldugunca cesitlendirilmis
ve yogun bir egzersiz programini icermelidir."#

izometrik, izotonik ve izokinetik olarak yapilacak
egzersizler iyilesme stirecine gore planlanir. Ayak bile-
gi tedavisine oncelikle dért yonde yapilan izometrik
egzersizlerle baslanir; daha sonra izotoniklere gecilir.
Bag iyilesmesi ve eklem hareketliligi arttikca, kuvvet-
lendirme egzersizlerine tim yodnlerde baslanabilir.
Tibial rotasyondan kaginmak icin ayak bileginin inver-
siyon ve eversiyon hareketleri sirasinda dikkatli olmak
gerekir. Erken dénemde ayagin intrensek kaslar da
calistinimalidir. inversiyon-eversiyon izotonik egzer-
sizleri sirasinda agn bir kriter olarak alinmalidir. Hafif

Sekil 2. (a) Peroneal kas izometrik kuvvetlendirme. (b) Asil tendonu germe.
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direncli ve fazla tekrarl egzersizler iyilesmekte olan
baga daha az zarar verir. Terraband veya elastik bant-
larla verilecek egzersizler, eksantrik kontraksiyonlara
da yer verdigi icin 6nemlidir (Sekil 3). Ayrica basamak
Uzerinde yapilan eksantrik kuvvetlendirme egzersizle-
rinin de fonksiyonelligi artirici 6zelligi vardir (Sekil 4).

ileri dénemde izokinetiklere baslanabilir ve daha
fonksiyonel hizlar icin avantaj saglar. Proprioseptif
néromuskiler fasilitasyon yontemleri ile yapilan
kuvvetlendirme egzersizleri de talokrural eklemde
istenen hareketi izole etmek icin oldukga yararhdir.
Kapali kinetik zincir egzersizleri, fonksiyonlarin res-
torasyonu ve proprioseptif girdilerin saglanmasi icin
oldukga etkilidir. Bunun icin leg-press, mini-squat
ve mini-lunge egzersizlerine dnce cift bacakla bas-
lanir; daha sonra tek bacaga gecilir. instabilite olan
bacak uzerinde durarak, saglam bacakla abduksiyon-
adduksiyon, fleksiyon-ekstansiyon tarzinda yaptigi
hareketler hem kuvveti hem de propriosepsiyonu
artirir (Sekil 4).5

Rehabilitasyon programi, genel egzersizler ve agir-
lik tasima egzersizlerinin zorluk seviyesi, egzersizlerin
hizi, stiresi ve calisilan hareketlerin dinamik kalitesi
artirllarak pekistirilir. Daha ileri donemlerde agirhk
kaldirma, merdiven ¢ikma, kosma, ziplama gibi 6zel
becerilerin egitimi uygulanabilir. Verilen egzersizler
ve egitim, ayak bileginin 6zel ihtiyaclarina uygun
olmahdir. Ornegin, hasta belirli bir sportif aktiviteye
katilmak istiyorsa, aktivitenin tim yonlerinin egitimi
tek tek cahsilmahdir. Bu durum icin, hem sporun hem
de spora katilacak kisinin, ilgili 6zelliklerinin ihtiyac
analizi yapilmalidir.l'34

Proprioseptif egitim

Akut ayak bilegi yaralanmasi ile genellikle prop-
rioseptif sinir lifleri veya reseptorler de yaralanir.

Sekil 3. Terrabantlar ile evertoér kuvvetlendirme.
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Yaralanmadan sonraki immobilizasyon sireci de
proprioseptif duyuyu olumsuz yonde etkileyen
nedenlerden biridir."?¥ Kronik veya fonksiyonel ayak
bilegi instabilitesi olan hastalar (izerinde yapilan calis-
malarda, propriosepsiyondaki azalma veya senso-
rimotor defisit gosterilmistir. Ayak bilegi eklemi ve
tim alt ekstremite ile ilgili néromuskiler kontro-
lin ve dolayisiyla eklem kinematiklerinin de azaldigi
ortaya konulmustur.3202550 Freeman,®" ayak bilegi
burkulmasi sonucu goriilen fonksiyonel kaybinin, kas
glici defisiti nedeniyle degil, néromuskiler defisit
nedeniyle ortaya ciktigini ileri siirmustir. Fonksiyonel
kaybin, kikirdaga ait afferent uyarilarin kesilmesi ve
sonu¢ olarak meydana gelen motor inkoordinasyon
nedeniyle ortaya ciktigini ileri stirmustir. Konradsen
ve ark.? da, kronik ayak bilegi instabilitesi olan birey-
lerde peroneal kaslarin refleks kasilma yanitinda bir
gecikme oldugunu, bunun da burkulma insidansini
artirdigini ileri sirmdislerdir.

Bes yliz yirmi iki sporcu Ulzerinde yapilan rando-
mize kontrolli bir calismada, daha 6nce ayak bilegi
burkulmasi olan sporculara bir fizyoterapist deneti-
minde sekiz haftalik siire ile ev programina dayali bir
proprioseptif egitim verilmis ve bir yil stire ile takipleri
yapilmistir. Takiplerin sonucunda, ¢alisma grubundaki
sporcularda kontrol grubuna gére yeniden yaralan-
ma veya burkulma insidansinda anlaml bir azalma
gorilmustar.*? Freeman ve ark.,2? tilt board tizerinde
proprioseptif egitim ve peroneal kas kuvvetlendirme

Sekil 4. Eksantrik kuvvetlendirme egzersizleri.



Ayak bilegi instabiliteleri

verilen hastalarda fonksiyonel instabilitenin azaltilabi-
lecegini ve tekrarlayici burkulmalarin 6nlenebilecegini
bildirmisler ve bu goris bircok arastirmaci tarafindan
da dogrulanmigtr.[2453-56]

Yapilan sistematik bir derlemeye gore propriosep-
tif/néromuskiler egitim, ergen ve eriskin sporcularda,
ayak bilegi dahil tim alt ekstremite yaralanmalarinin
insidansini azaltmada kanita dayal etkinligi olan bir
uygulamadir. Denge ve propriosepsiyon egitimi tek
basina, ayak bilegi yaralanmalarinin riskini anlamli
derecede azaltir. Bu nedenle akut veya kronik ayak
bilegi yaralanmasi olan hastalarin rehabilitasyonunda
noromuskiiler kontrol ve proprioseptif egitime 6zel
olarak yer verilmesi gerekir.>”!

Proprioseptif egitimde, tilt board, wobble board,
profitter, ayak bilegi diski gibi aletler veya diger
egzersiz ekipmanlari ile propriosepsiyon egzersizleri
uygulanir (Sekil 5a, b).

Yapilan calismalara gore, sadece wobble-board
kullanilarak yapilan tek yonlia egitimin, tam olarak
proprioseptif stimilasyonu saglayamadigi bildirilmis-
tir. Proprioseptif egitim, miimkiin olan tim ayak bile-
gi acilarindaki mekanoreseptorleri aktive edebilmek
icin, eklemin tim hareket acikhdi kullanilarak yapil-
malidir. Bu prensip 6zellikle, mobilizasyon sonrasinda
kazanilan hareket acikligi icin gecerlidir. Proprioseptif
egitimde egzersizler, dnce gozler acik, daha sonra
gozler kapali olarak tekrar edilmelidir.l':31823]

Denge ve stabilizasyon egitimi

Bazi yazarlar, ayak bilegi burkulma Oykiisii olan
hastalarda denge kaybi veya denge bozuklugu oldu-
gunu One strmislerdir.2*>51 Fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi olanlarda postural salinimda da bir defisit
oldugu ve postural salinimin arttigi bildirilmistir.12.2850
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Hale ve ark.nin®® yaptiklar bir ¢calismada, kronik ayak
bilegi instabilitesi olan hastalarin postural kontro-
linde ve alt ekstremite fonksiyonlarinda ciddi defisit
oldugu ortaya konulmustur.

Kalca ve diz ekleminin pozisyonunun, gévde ve
ayak arasindaki yuk transferini etkileyebildigi bildiril-
mistir.*% Mitchell ve ark.nin® yaptiklari bir calismada
da fasya ve noral dokular gibi pasif dokularin eklem
hareketleri Gzerindeki olasi etkisinden yola cikilarak,
ayak bilegi ekleminin pozisyonu ile alt ekstremitenin
diger eklemlerinin pozisyonlari arasindaki iliski ince-
lenmistir. Calismanin sonucunda pelvisin postirinin
tek basina, ayak biledi eklem hareketi Gzerine etkisi-
nin ¢cok olmadigi; ancak kombine kalca ve diz ekstan-
siyonunun (6zellikle uzun oturma ve yatma sirasinda)
ayak bilegi eklem hareketi tizerinde en biyuk defisiti
olusturdugu ortaya cikariimistir.

Bu nedenle akut ve kronik ayak bilegdi yaralanmasi
olan hastalarin rehabilitasyonunda denge ve stabili-
zasyon egitimi cok 6nemlidir. Denge ve stabilizasyon
icin yapilan egitim, proprioseptif aktiviteyi uyarr
ve eklem stabilitesini artinr.>¢! Benzer olarak daha
sonraki koordinasyon egzersizleri ve denge egitimi,
ayak bileginde instabilite yakinmasi olan hastalarin
fonksiyonel stabilitelerinin yeniden kazanilmasina
yardimcir olur.®®" Bir calismada fonksiyonel instabi-
litenin rehabilitasyonu icin Biodex stabilite egzersiz
programi kullaniimis ve etkili sonuglar alinmistir.2!
Kronik instabilitesi olan hastalarda alti haftalik denge
egitiminden sonra, dinamik denge, inversiyon hare-
ketinin eklem pozisyon hissi ve zayiflamis motor
noron eksitabilitesinde anlaml gelismeler gorilmus-
tir.®" Yapilan bir calismada denge egitiminin, kronik
ayak bilegi instabilitesi olan hastalarda ayak arkasinin
inversiyon/eversiyon ve alt bacak arasindaki iliskisini

Sekil 5. Profitter ile farkl yonlerde denge egitimini iceren proprioseptif egzersizler.
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anlamli diizeyde degistirdigi bildirilmistir.*® Yine kro-
nik instabilitesi ve instabiliteye bagl postural defisiti
olan hastalarda, normal eklem hareketleri, kas kuv-
vetlendirme, denge egitimi, noromuskiiler kontrol ve
fonksiyonel aktivitelerden olusan dort haftalik yogun
ve ilerliyici bir rehabilitasyon programi kullanilmis ve
alt ekstemitedeki glinlik yasam aktiviteleri ve spora
Ozel aktiviteler sirasinda gorilen defisitlerin istatistik-
sel olarak anlamli olmasa bile oldukc¢a azaltilabilecegi
ortaya konulmustur.>®

Sistematik bir derlemeye gore, profilaktik denge
egitimi, daha 6nce burkulma 6ykiisi olan hastalarda,
kronik instabilitesi olanlara gore buyilk bir etki ile
tekrarlayici burkulma riskini azaltir. Bu nedenle denge
egitimi, akut bir ayak bilegi burkulmasindan sonra
ileride olabilecek burkulmalari énlemek igin kullani-
labilir; ama kronik ayak bilegi instabilitesi olan hasta-
larda bu etkiyi degerlendirmek icin bugunki kanitlar
yetersizdir.[2

Bu nedenle de akut ayak bilegi yaralanmasi geci-
ren ve fonksiyonel veya kronik instabilitesi olan has-
talarin rehabilitasyonunda denge ve proprioseptif
egzersizlere yer verilmesi, peroneal kaslar icin kuvvet-
lendirme egzersizleri ve reaksiyon zamani egitimine
odaklanilmasi ¢cok 6nemlidir.®® Hastalara genellikle,
normal glinlik yasam aktiviteleri ve spora 6zel egzer-
sizlerden olusmus optimal bir denge ve stabilizasyon
egitim programi tavsiye edilir.

Pliometrik egitim

Pliometrik egzersizler, konsantrik bir kontraksiyonu
takiben hemen yapilan bir eksantrik yiikleme olarak
tanimlanir. Pliometrik egzesizler, kasin hem konsantrik,
hem eksantrik komponentlerini ve hem elastik, hem
kontraktil unsurlarini kapsar. Arastirmacilar pliometrik
egitim ile alt ekstremite kas gliclinde ve kuvvetinde,
vertikal sicramada, akselerasyonda, eklem farkinda-
ilginda ve tim propriosepsiyonda bir artis oldugunu
bildirmislerdir.>¢4 Akut ayak bilegi burkulmasindan
sonra pliometrik egitim ile direncli egzersizlerin kar-
stlastirlldigi bir calismada, pliometrik egzersizlerin
direncli egzersizlere goére fonksiyonel performansi
artirmada daha etkili oldugu bulunmustur.’®

Literatlirdeki bu etkili sonucglara ragmen, akut ayak
bilegi burkulmalarindan sonra pliometrik egitimin
kullanimi ile ilgili Gi¢ sistematik derlemede, pliometrik
egitimin henlz kanita dayah bir etkinliginin olmadigi
ileri srGlmUstar.[2743

Yiik verme ve yiiriime

Akut yaralanmalarda yaralanmis ayak bilegi Gzeri-
ne yliik verme, erken dénemde hastanin semptomla-
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rina, iyilesmenin derecesi ve hizina gore diizenlenme-
lidir. Yik verme sirasinda olusan agri, bir kriter olarak
gorilmeli ve agirhk tasima gugleri agri semptomunun
altinda tutulmahdir. Erken ve agrisiz yuk verme:

«  Proprioseptif girdiyi saglar,
«  Eklem sertligini onler,

«  Eflzyonu azaltmak icin aktif bir kas pompasi
olusturur.

Yirime egitiminde, normal yilrime paternine
odaklanilmali, yiirlylis mesafesinden cok yirlylsin
kalitesi Uzerinde durulmahdir.®

Yapilan calismalara gore kronik ayak bilegi ins-
tabilitesi olan hastalarda da ylrime bozulmustur.
Yirime sirasinda daha fazla inversiyon ve daha az
ayak kalkisi (push-off) olur.®¢”1 Brown'un®®® yaptigi
calismaya gore de fonksiyonel instabilitesi olan has-
talarda yurime sirasinda plantar fleksiyon ve tibial
internal rotasyon artmistir; kosma sirasinda metatar-
sal yukseklik azalmistir ki, bunlarin hepsi burkulma
riskini artiran nedenlerdir. Mekanik instabilitesi olan-
larda ise durum daha farkhdir. Yirime veya kosma
sirasinda plantar fleksiyon ve tibial internal rotasyon
azalmistir; eversiyon artmistir. Fonksiyonel instabi-
liteye benzer olarak da kosma sirasinda metatarsal
ylukseklik azalmistir.

Bu nedenle fizyoterapistler, hem fonksiyonel hem
de mekanik instabilitesi olan hastalarin rehabilitas-
yonunda yirime egitimine 6zel yer vermeli; ylrime
sirasinda uygun dorsifleksiyon ile birlikte parmak ve
ayak kalkisini (push-off) artirmaya yénelik uygulama-
lar yapmahdirlar. Bunun icin germe, manuel terapi
yontemleri, biofeedback ve kuvvetlendirme egzer-
sizlerinden vyararlanabilirler ve yirimenin yeniden
saglanmasi icin egitim verebilirler.'*-!

Ayak bilegi destekleri

Akut ayak bilegi burkulmalarinin ¢cogunda immo-
bilizasyon icin fonksiyonel destekler tercih edilir.
Fonksiyonel ayak bilegi destekleri, degisik dereceler-
de immobilizasyona izin veren ve zaman zaman cika-
rilabilen cihazlardan olusur.B4 Ayak bilegi destekleri,
ayrica yuksek riskli sporlarda ayak bileginin burkulma
riskini dislrir ve genelde, burkulmalarin tekrarlama-
sini engeller ve siddetini azaltir.[""59

Fonksiyonel destek icin en ¢ok kullanilan mater-
yaller:

. Bileklikler,
«  Semi-rijit ortezler,
«  Bantlama (taping),
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«  Elastik bandajlar,
«  Sargilar veya yumusak ortezler,

«  Ozel ayakkabilar veya ayakkabi destekleri kul-
lanilir.

Fonksiyonel desteklerin mekanik destek saglaya-
rak yeniden burkulma insidansini azalttigi*'27°71 ve
propriosepsiyonu artirdigi disintlmektedir.'2557274
Ayak bilegi fonksiyonel desteklerinin egzersiz 6ncesi
ve sonrasl eklem hareketliligi Gizerine olan etkisi lite-
ratirde bir meta-analiz ile ¢calisiimistir.”> Literattrdeki
diger bir meta-analiz calismasinda, bileklik, elastik
bandaj, bant (teyp), yumusak ortez veya sargidan
olusan fonksiyonel destekler yararina anlamli farklar
ortaya konulmustur. Fonksiyonel destekler yararina
olan bu farklar ile daha yiksek oranda spora geri
donus, daha kisa siirede ise doniis, daha az inatgi sislik
ve daha buyik eklem hareket genisligi saglanmistir;
ama hi¢ bir arastirmaci, immobilizasyon ve fonksiyo-
nel destek arasinda objektif veya subjektif instabilite
veya tekrarlayici burkulma orani yéniinden bir fark
bulamamistir.'™ Bir baska sistematik derlemede, akut
ayak bilegi burkulmasindan sonra bileklik ile elastik
bandaj ve bantlama gibi diger fonksiyonel tedavi
yontemleri karsilastiriimistir. Derlemeye alinan birkag
calismada bileklik kullaniminin diger fonksiyonel des-
teklere gore daha iyi sonug verdigi gosterilmis olsa da
en iyi kanit, fonksiyonel destekler lehine bulunmus-
tur. Ancak arastirmacilar, bilekliklerin maliyet etkin-
liginin diger yontemlere gore daha iyi oldugunu, bu
nedenle bileklik kullaniminin rehabilitasyonda daha
fazla dikkate alinabilecegini ileri stirmuslerdir.’s" Ayni
sekilde Lamb ve ark.®® da kisa sireli Aircast bileklik
veya diz alti al¢i uygulamasi ile yapilan destegin, sade-
ce elastik bandaj ile yapilan destege gore agri, ayak
bilegi fonksiyonlari, semptomlar ve aktivite yoniinden
daha hizli iyilesme sagladiginti ileri stirmuslerdir.

Fonksiyonel desteklerin akut burkulma veya cerra-
hi sonrasindaki bu yararl sonuglarindan baska, yara-
lanmalan 6nlemede de cok biiyik etkilerinin oldu-
gu bildirilmistir. Hatta yaralanmalari 6nlemedeki bu
etkilerinin daha 6nemli oldugu vurgulanmistir.*'?
Handoll ve ark.nin”" yaptiklar sistematik bir derleme
ile ylksek riskli sportif aktiviteler sirasinda ayak bilegi
burkulmalarinin tekrarlamasini 6nlemede semi-rijit
ortez veya Aircast bileklik formunda ayak bilegi des-
teklerinin kullaniminin iyi derecede kanita sahip oldu-
gu gosterilmistir. Kompanse edilemeyen ayak arkasi
varusu, kompanse edici ayak 6nii valgusu veya ayagin
ilk diziliminin rijit plantar fleksiyonu, yiriimenin orta
durus fazinda uzun sireli veya asiri supinasyonuna
yol acarak hastalarin yiiriime seklini degistirir. Bu da,
yeniden yaralanma i¢in uygun bir zemin olusturur.”
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Bu nedenle ayak bilegi desteklerinin, yeniden yaralan-
malarin olusumu Utzerindeki koruyucu etkisi biyuktir
ve bircok uzman, bazi desteklerin kullaniimasinin,
ayak bilegi burkulma insidansini ve yeniden instabilite
olugma riskini azalttigi tzerinde hemfikirdir.[1218:2071
Yaralanmis olan bagin normal histolojik 6zelliklerini
kazanmast icin en azindan 20 haftalik bir stireye gerek-
sinim oldugundan, atletik aktiviteler sirasinda ayak
bilegi destekleri veya bantlamalara yaralanmalardan
sonra en az 5-6 ay sure ile devam edilmelidir.*2

Ayak bilegi desteklerinin karsilastirilmasi

Kullanilacak fonksiyonel destegin tipi, tedavide
elde edilmek istenen sonuca bagh olarak belirlenir.
Bir sistematik derlemede, bir tip fonksiyonel destek
digerleri ile (elastik bandaj, bantlama, semi-rijit des-
tek ve bagcikli ayak bilegi destegi) karsilastiriimis ve
tim desteklerin agn, sislik ve instabiliteyi azaltma-
da ve tekrarlayici burkulmayi 6nlemede esit oranda
etkili oldugu bulunmustur. Buna ragmen semi-rijit
ortezin spora erken donlste daha etkili oldugu ve
bantlamanin daha fazla deri iritasyonuna yol actig
bildirilmistir.l'”? Ayni sekilde diger bir sistematik der-
lemede de bantlamanin, elastik bandaja gore daha
fazla dermatolojik komplikasyona neden oldugu bil-
dirilmistir.

Bu konu ile ilgili olarak yapilan nadir calismalardan
birinde O’Connor ve Martin,”® akut ayak bilegi insta-
bilitesi olan hastalarda ¢ift tubigrip bandaj yontemi
ile Elastoplast bandaj yontemini kontrolll bir calisma
ile karsilastirmislar ve sonuclari Karlsson Ayak Bilegi
Fonksiyon Skoru (KAFS), gorsel analog skalasi (GAS)
ve ise donls icin gereken siire ile degerlendirmisler-
dir. On ve 30 gunlik takipler sonrasinda, Elastoplast
kullanan grupta ayak bilegi fonksiyonlarinin daha iyi
oldugu ve ise donlsin daha erken oldugunu goz-
lemlemisler; ancak istatistiksel olarak kontrol grubu
dahil, gruplar arasinda hig bir anlamli fark bulamamis-
lardir. Aircast ayak bilegi destegi ile elastik bandajin
karsilastinldigi bir diger calismada, 10 glin ve 30 glin
sonra yaplilan degerlendirmelerden sonra Aircast ayak
bilegi destegi kullanan gruptaki hastalarin elastik
bandaj grubundakilere gore ayak bilegi fonksiyonlari
yoninden istatistiksel olarak daha anlamli gelismeler
gosterdigi bildirilmistir (Sekil 6a, b)."!

Ayak bilegi instabilitelerinin tedavisinden sonra
yeniden yaralanmayi 6nlemek icin en ¢ok ayak bilegi
bantlamasi (taping) ve bileklik kullanihr.!"®

Bantlama (taping), ayak bilegi yaralanmalarinda
genel olarak dort amac icin kullanihr:

1. Akut yaralanmanin tedavisi
2. Yeniden yaralanmanin dnlenmesi
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Sekil 6. (a) Bandaj uygulamasi. (b) Sekiz seklinde bandaj uygulama modeli.

3. Koruyucu
4. Kronik instabilitenin tedavisi.'?

Bantlamanin etkinligi, bircok calisma ile gosteril-
mistir.5>728% Agiri plantar fleksiyonu engelleyerek ve
burkulmaya olan egilimi azaltarak ayak bilegi tze-
rinde daha mekanik bir etki saglar. Burkulmaya olan
egilimin azaltilmasi, mekanik laksiteyi etkileme ve
noéromuskiiler kontrol stratejilerini gelistirme yoluyla
elde edilir (Sekil 7).B8"

Yeni yapilan sistematik bir derlemeye gore bant-
lamanin, ayak biledi burkulma 6ykilsu olan birey-
lerde tekrarlayici yaralanma insidansini azalttigi
gosterilmistir.®% Bantlamanin propriosepsiyon Uze-
rine olan akut etkisi ile ilgili olarak literatiirde bazi
calismalar vardir ve bu calismalarda karsit gorisler
de dile getirilmistir.'%%57274 Miralles ve ark.nin? 40
saghkh birey Uzerinde yaptiklari kontrolli rando-

Sekil 7. Bantlama.

mize bir ¢calismada, bantlamanin ayak bilegi prop-
riosepsiyonu Uzerine olan akut etkisi incelenmis-
tir. Propriosepsiyon, bantlama yapildiktan 48 saat
sonra dorsi fleksiyon, notral pozisyon ve plantar
fleksiyon hareketleri icin, aktif eklem pozisyon hissi
olarak ve U¢ yonli hareket analizeri kullanilarak
Olculmustir. Sonugta eklem pozisyon hissindeki
en biylk hatanin, plantar fleksiyon hareketinde
oldugu ve bantlamanin, tim ayak bilegi hareketleri,
ozellikle dorsifleksiyondaki eklem pozisyon hissi
ilgili propriosepsiyonu artirdigi gorilmustar.”2 Ayni
sekilde literatlrdeki diger calismalarda da ayak bile-
dine yapilan bantlamanin propriosepsiyonu artirdigi
bulunmustur.’*7374 Bantlama ile olusan bu etkinin,
deride bulunan kiitanéz reseptorlerin uyarilmasin-
dan kaynaklandigi disiinilmustiir.’273 Buna karsilik
Refshauge ve ark.nin®? yaptiklari bir ¢alismada ise
bantlamanin propriosepsiyon Uzerine anlamli bir
etkisinin olmadigi ileri strtlmistlir. Ancak litera-
tirde ortaya cikan bu celiskili sonuglarin, proprio-
sepsiyonunun ¢ok kompleks bir yapi olmasindan ve
bircok durumdan etkilenebilmesinden, bu nedenle
Olcimuniln zor olmasindan, bunu en iyi 6l¢ebilecek
bir cihazin gelistirilememis olmasindan, proprio-
sepsiyonu 6lgmek icin farkli parametrelerin ve farkli
Olciim yontemlerinin secilmesinden kaynaklandigi
distnilmektedir.

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan hastalar-
da bantlamanin, gercek ve algisal dinamik postu-
ral stabilite lizerine olan etkisi de bazi ¢alismalarla
incelenmistir. Calismanin sonucunda, bantlamanin
dinamik postural stabilite lzerine anlamh bir etki-
sinin olmadigi, ancak hastalarin glven, stabilite ve
endise ile ilgili algilarinda 6nemli gelismeler oldugu
gorualmastar. 3-89



Ayak bilegi instabiliteleri

Bileklik kullanimi ile de literatiirde bircok calisma
vardir.l17.69761 Ayak  bilekligi kullaniminin peroneus
longus kasi icindeki motor néron eksitabilitesini artir-
digi ve bu nedenle ayak bileginin internal stabilizas-
yonunu sagladigi bilinmektedir (Sekil 8a-c).857]

Bagcikli ayak bilegi desteklerinin, ayak bilegi yara-
lanmalarini 6nlemede bantlamaya ve elastik bandaj-
lara gore daha etkili oldugu bulunmustur. Ayrica bag-
cklr bileklik veya ayak bilegi desteklerinin, semi-rijit
ortezlere, elastik bandaja ve bantlamaya gore daha az
inatci 6demle sonuclandigr bildirilmistir.""'7! Ancak,
ayak bilegi Gizerine verebildikleri mekanik kisitlama-
nin derecesi ile iliskili farkh bantlama veya bandaj
teknikleri cok fazla karsilastirilamamistir.

Koruyucu amacli ayak bilegi bantlamasi ile diger
ayak bilegi desteklerinin etkisi ise literatiirde oldukca
fazla karsilastirnlmistir.70717981-8588 Sonuc olarak cesitli
tipteki ayak bilegi desteklerinin, ayak bilegi eklem
hareket acikhgminin son derecelerini azaltmadaki
etkinligi bu calismalarla kanitlanmistir.”>778% Ancak
burkulmalarin tekrarlamasinda bileklik kullaniimasi-
nin, bantlamaya gore daha etkili oldugu bulunmus-
tur. Buna karsilik bantlamanin, bileklik kullaniimasi-
na gore sportif aktivitelerden 6nceki normal eklem
hareketlerinde %25 daha fazla kisitlayici etkiye sahip
oldugu bildirilmistir. Fakat sportif aktiviteler sirasinda,
aktivitenin tipine bagl olarak bu etkinlikte %40-50
oraninda azalma ile sonucglanan bir gevseme etkisi
vardir. Bilekliklerin ise sadece %4.5-12 oraninda gev-
seme etkisi oldugu gosterilmistir. Ayrica bileklik ile
bantlari cekerek veya bagciklar sikarak baslangictaki
rijidite kolaylikla yeniden saglanabilir.'”

Aktivite sonrasi degerlendirildiginde, bantlama-
nin ve bileklik kullanilmasinin mekanik stabilite tGzeri-
ne karsilastirlabilir etkileri vardir. Bantlamanin belir-
gin gevseme etkisinin yani sira, diger dezavantajlari
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da vardir. Materyallerin fiyatlar ylksektir; yapiskan
olmasi nedeniyle deri iritasyonu yapabilir ve bantin
¢ikartilmasi zordur. Bantlamanin en énemli avantaji,
bireye uyumunun ylksek olmasidir. Buna karsilik
bileklik veya bilek destekleri deriyi daha az irite eder
ve daha kolay giyilir. Bileklik kullanilmasinin deza-
vantajlari ise dogru bedeni bulmadaki zorluk (6rn.
optimal uyum), bileklik ile ayakkabi kullanilmasinin
olanaksiz olmasi ve bunun sonucundaki olasi deri
iritasyonudur. Iyi bir dizlik, rahatlik ve destek arasin-
da iyi bir denge kurmalidir ve bu nedenle bireysel
olmalidr.l220

Bazi yazarlar bantlama ve bileklik kullanilma-
sinin, koordinasyon egitimi bitene kadar ve yara-
lanma riskinin daha fazla oldugu durumlarda (6rn:
hasta sportif aktivitelerde yoruldugunda, yuksek
riskli spor aktivitelere katildiginda ya da bir tekrar-
lama yasadiginda) faydali oldugunu bildirmisler-
dir[6971.7374811 Yenij yapilan elestirel bir derlemenin
sonucglarina goére, ayakkabi tipinin ayak bilegi bur-
kulma riski Gzerine olan etkisi literatiirde sadece
dort calisma ile incelenmis ve sonucunda bu etkinin
spekilatif olduguna karar verilmistir.”® Direkt ola-
rak ayakkabi seklinin ayakbiledi burkulma insidansi
lzerine olan etkisi incelendiginde, ayakkabi sekli
ile yaralanma riski arasinda hi¢ bir anlamh iliski
bulunamamistir.® Ayrica ayakkabi topugunun da
etkili oldugundan soz edilmis; ancak ayakkabinin,
bantlama veya bileklik ile birlikte kullaniimasi nede-
ni ile sonuclar celiskili bulunmustur.® Bantlama ve
bilekligin devamli kullanilmasinin, propriosepsiyon
lzerine olan etkisi ¢ok iyi bilinmemekle birlikte,
uzun donemde fonksiyonel stabilite Gizerinde muh-
temelen negatif etkisinin oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle fonksiyonel stabilitenin saglanmasi, teda-
vinin son noktasi olmalidir ve sonrasinda eksternal
destek asamali olarak azaltilmalidir.

v

Sekil 8. (a) Semi-rijid bileklik. (b) Bagcikli ayak bilekligi. (c) Aircast.
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Ayakkabi tipi veya sekli

Akut veya kronik yaralanmalarinin 6nlenmesi ve
tedavisi icin bircok ayakkabi sekli veya tipi oneril-
mistir.'28% Ramanathan ve ark.nin® saglam bireyler
Uzerinde yaptiklar bir ¢alismada, ¢iplak ayak, stan-
dart egitim ayakkabisi, taban destekli ayakkabi ve
ayak bilegini icine alan bagcikli ayakkabi ile peroneus
longus kasinin aktivasyonu, elektromiyografi (EMG)
kullanilarak olg¢lilmustiir. Peroneus longus kasinin
aktivitesi yoniinden ayakkabili ve ayakkabisiz 6l¢im-
ler arasinda anlamli farklar ortaya ¢cikmis ve ayakkabili
Olcimlerdeki kas yanitinin, ayakkabisiz 6l¢timlere
gore daha erken oldugu tespit edilmistir. Ayakkabi
cesitleri yoninden cok belirgin farklara rastlanmasa
da diger ayakkabilara gore ayak bilegini icine alan
konclu ayakkabilarda, bilek destedi nedeniyle daha az
denge kaybi ve buna bagli daha az koruyucu peroneal
yanit ortaya ¢ikmistir.®® Yeni yapilan elestirel bir der-
lemenin sonuglarina gore, ayakkabi tipinin ayak bilegi
burkulma riski Gzerine olan etkisi literatiirde sadece
dort calisma ile incelenmis ve sonucunda bu etkinin
spekilatif olduguna karar verilmistir.® Bu calismalar-
dan birinde ayakkabi topugunun etkili oldugundan
s6z edilmis olsa da bu calismalarda ayakkabi, bant-
lama veya bileklik ile birlikte kullanildigi icin sonug-
lar celiskili bulunmustur.® Bu calismalardan sadece
ikisinde direkt olarak ayakkabi seklinin ayakbilegi
burkulma insidansi Gzerine olan etkisi incelenmis ve
ayakkabi sekli ile yaralanma riski arasinda anlamli hig
bir iliski bulunamamistir.®°% Ayni sekilde yapilan bir
sistematik derlemeye gore, yiiksek kon¢lu ayakkabila-
rin koruyucu etkisi ile ilgili bir kanita da rastlanmamis-
tir”" Sonug olarak konu ile iliskili calismalarin timin-
de yaralanmayi 6nlemede (eder kronik instabilite
veya stabilizasyonu bozacak bagka bir neden yoksa)
topuk yuksekliginin cok da énemli bir rol oynamadigi,
ancak ayakkabinin yeni olmasinin daha etkili oldugu
kararina variimistir.[88291

Spora doniis

Fonksiyonel egzersizler ve spora 6zel egzersizler
sirasinda veya sonrasinda agri olmadigi ve bu akti-
viteler rahat yapilabildigi zaman, spora donise izin
verilir. Rehabilitasyonda aktiviteler yapilirken ve spora
donildikten sonra da ilave ayak bilegi korumasi
bantlama veya bileklik ile saglanmalidir.’>®

Fizyoterapi-rehabilitasyon yontemlerinin
genel kanit etkinligi

Ayak bileginin akut veya kronik yaralanmalarinda
kullanilan fizyoterapi yontemlerinin kanit etkinligi
ile ilgili calismalar halen devam etmektedir. Hollanda
Fizyoterapistler Dernegi, kronik ayak bilegi burkul-
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mas! olan hastalarin rehabilitasyonunda kullanilan
diagnostik ve terapotik surecleri tanimlamislar ve bu
yontemlerin “ Kanita Dayal Yaklasimlarin Kanit Diizey
Kuvveti’ni asagidaki gibi gostermislerdir:

Kuvvetli: Bileklik kullanimi ve bantlama

Orta: Proprioseptif egitim

Limitli: Kas kuvvet egitimi

>N =

Zayif veya belirsiz: Elektroterapi, lazer ve ultra-
son uygulamalari, manuel tedavi, 6zel ayakka-
bi kullanimi, yiriime egitimi.*

KAYNAKLAR

1. Monahan JP, Hartley R, Hall C, Smith S. The ankle and
foot. In: Hall C, Brody LT, editors. Therapeutic exercise.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2005. p. 524-54.

2. Zdch C, Fialka-Moser V, Quittan M. Rehabilitation of
ligamentous ankle injuries: a review of recent studies. Br J
Sports Med 2003;37:291-5.

3. Miller S, Hunter S, Prentice WE. Rehabilitation of the
ankle and foot. In: Voight ML, Hoogenboom BJ, Prentice
WE, editors. Musculoskeletal interventions: techniques for
therapeutic exercise.New York: McGraw Hill Medical; 2007.
p. 677-742.

4. Mulligan EP. Leg, ankle and foot rehabilitation.In: Andrews
JR, Harrelson GL, Wilk KE, editors. Physical rehabilitation of
the injured athlete. 3rd ed.Philadelphia: Saunders-Elsevier
Inc; 2004. p. 353-64.

5. Stephenson K, Saltzman CL, Brotzman SB. Foot and
ankle injuries. In: Brotzman SB, Wilk KE, editors. Clinical
diagnosis & treatment in orthopaedic rehabilitation. 2nd
ed. Philadelphia: Mosby Inc; 2003. p. 371-90.

6. Trevino SG, Davis P, Hecht PJ. Management of acute and
chronic lateral ligament injuries of the ankle. Orthop Clin
North Am 1994;25:1-16.

7. Mattacola CG, Dwyer MK. Rehabilitation of the Ankle
After Acute Sprain or Chronic Instability. J Athl Train
2002;37:413-4209.

8. Verhagen EA, Bay K. Optimising ankle sprain prevention:
a critical review and practical appraisal of the
literature. Br J Sports Med 2010;44:1082-8. doi: 10.1136/
bjsm.2010.076406.

9. Noh JH, Yang BG, Yi SR, Lee SH, Song CH. Outcome of the
functional treatment of first-time ankle inversion injury. J
Orthop Sci 2010;15:524-30. doi: 10.1007/s00776-010-1481-1.

10. Kerkhoffs GM, Rowe BH, Assendelft WJ, Kelly K, Struijs PA,
van Dijk CN. Immobilisation and functional treatment for
acute lateral ankle ligament injuries in adults. Cochrane
Database Syst Rev 2002;CD003762.

11. Seah R, Mani-Babu S. Managing ankle sprains in primary
care: what is best practice? A systematic review of the
last 10 years of evidence. Br Med Bull 2011;97:105-35. doi:
10.1093/bmb/1dq028.

12. Buschbacher RM. Ankle sprain evaluation and bracing. In:
Buschbacher RM, Braddom RL, editors. Sports medicine
and rehabilitation: a sport-specific approach.Philadelphia:
Hanley & Belfus Inc; 1994. p. 221-39.

13. Kerkhoffs GM, Rowe BH, Assendelft WJ, Kelly KD,
Struijs PA, van Dijk CN. Immobilisation for acute ankle



Ayak bilegi instabiliteleri

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

sprain. A systematic review. Arch Orthop Trauma Surg
2001;121:462-71.

Kerkhoffs GM, Handoll HH, de Bie R, Rowe BH, Struijs PA.
Surgical versus conservative treatment for acute injuries
of the lateral ligament complex of the ankle in adults.
Cochrane Database Syst Rev 2007;CD000380.

Pihlajamaki H, Hietaniemi K, Paavola M, Visuri T, Mattila VM.
Surgical versus functional treatment for acute ruptures of
the lateral ligament complex of the ankle in young men:
a randomized controlled trial. J Bone Joint Surg Am
2010;92:2367-74. doi: 10.2106/JBJS.1.01176.

de Vries JS, Krips R, SiereveltIN, Blankevoort L. Interventions
for treating chronic ankle instability. Cochrane Database
Syst Rev 2006;,CD004124.

Kerkhoffs GM, Struijs PA, Marti RK, Blankevoort L,
Assendelft WJ, van Dijk CN. Functional treatments for
acute ruptures of the lateral ankle ligament: a systematic
review. Acta Orthop Scand 2003;74:69-77.

Mascaro TB, Swanson LE. Rehabilitation of the foot and
ankle. Orthop Clin North Am 1994;25:147-60.

Lentell G, Baas B, Lopez D, McGuire L, Sarrels M, Snyder
P. The contributions of proprioceptive deficits, muscle
function, and anatomic laxity to functional instability of
the ankle. J Orthop Sports Phys Ther 1995;21:206-15.
Karlson J. Acute ankle injuries.In: Brukner P, Khan K, editors.
Clinical sports medicine. 3rd ed. Sydney: McGraw Hill
Company; 2007. p. 612-22.

Freeman MA, Dean MR, Hanham IW. The etiology and
prevention of functional instability of the foot. J Bone Joint
Surg [Br] 1965;47:678-85.

Bullock-Saxton JE. Local sensation changes and altered hip
muscle function following severe ankle sprain. Phys Ther
1994;74:17-28.

Ogard WK. Training for proprioception and kinesthesia. In:
Nyland J, editor. Clinical decision in therapeutic exercise.
New Jersey: Pearson Education Inc.; 2006. p. 285-302.
Willems T, Witvrouw E, Verstuyft J, Vaes P, De Clercq D.
Proprioception and Muscle Strength in Subjects With a
History of Ankle Sprains and Chronic Instability. J Athl Train
2002;37:487-493.

Delahunt E, Monaghan K, Caulfield B. Altered
neuromuscular control and ankle joint kinematics during
walking in subjects with functional instability of the ankle
joint. Am J Sports Med 2006;34:1970-6.

Konradsen L, Ravn JB. Ankle instability caused by
prolonged peroneal reaction time. Acta Orthop Scand
1990;61:388-90.

Wikstrom EA, Fournier KA, McKeon PO. Postural control
differs between those with and without chronic ankle
instability. Gait Posture 2010;32:82-6. doi: 10.1016/j.
gaitpost.2010.03.015.

Cornwall MW, Murrell P. Postural sway following inversion
sprain of the ankle. J Am Podiatr Med Assoc 1991;81:243-7.
Konradsen L, Olesen S, Hansen HM. Ankle sensorimotor
control and eversion strength after acute ankle inversion
injuries. Am J Sports Med 1998;26:72-7.

Lentell G, Katzman LL, Walters MR. The Relationship
between Muscle Function and Ankle Stability. J Orthop
Sports Phys Ther 1990;11:605-11.

Akhbari B, Takamjani IE, Salavati M, Sanjari MA. A 4-week
biodex stability exercise program improved ankle

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

131

musculature onset, pek latency and balance measures
in functionaly unstable ankles. Phys Ther in Sports
2007;8:117-29.

Freeman MA, Dean MR, Hanham IW. The etiology and
prevention of functional instability of the foot. J Bone Joint
Surg [Br] 1965;47:678-85.

McKeon PO, Paolini G, Ingersoll CD, Kerrigan DC, Saliba
EN, Bennett BC, et al. Effects of balance training on gait
parameters in patients with chronic ankle instability: a
randomized controlled trial. Clin Rehabil 2009;23:609-21.
doi: 10.1177/0269215509102954.

Lin CW, Hiller CE, de Bie RA. Evidence-based treatment
for ankle injuries: a clinical perspective. J Man Manip Ther
2010;18:22-8. doi: 10.1179/106698110X12595770849524.
Bleakley CM, McDonough SM, MacAuley DC. Some
conservative strategies are effective when added
to controlled mobilisation with external support after
acute ankle sprain: a systematic review. Aust J Physiother
2008;54:7-20.

Van Der Windt DA, Van Der Heijden GJ, Van Den Berg
SG, Ter Riet G, De Winter AF, Bouter LM. Ultrasound
therapy for acute ankle sprains. Cochrane Database Syst
Rev 2002;CD001250.

Stergioulas A. Low-level laser treatment can reduce edema
in second degree ankle sprains. J Clin Laser Med Surg
2004;22:125-8.

de Bie RA, de Vet HC, Lenssen TF, van den Wildenberg FA,
Kootstra G, Knipschild PG. Low-level laser therapy in ankle
sprains: a randomized clinical trial. Arch Phys Med Rehabil
1998;79:1415-20.

Sandoval MC, Ramirez C, Camargo DM, Salvini TF. Effect of
high-voltage pulsed current plus conventional treatment
on acute ankle sprain. Rev Bras Fisioter 2010;14:193-9.
Collins N, Teys P, Vicenzino B. The initial effects of a
Mulligan's mobilization with movement technique on
dorsiflexion and pain in subacute ankle sprains. Man Ther
2004;9:77-82.

Pellow JE, Brantingham JW. The efficacy of adjusting the
ankle in the treatment of subacute and chronic grade |
and grade Il ankle inversion sprains. J Manipulative Physiol
Ther 2001;24:17-24.

Davenport TE, Kulig K, Fisher BE. Ankle manual therapy
for individuals with post-acute ankle sprains: description
of a randomized, placebo-controlled clinical trial. BMC
Complement Altern Med 2010;10:59. doi: 10.1186/1472-
6882-10-59.

van der Wees PJ, Lenssen AF, Hendriks EJ, Stomp DJ, Dekker
J, de Bie RA. Effectiveness of exercise therapy and manual
mobilisation in ankle sprain and functional instability: a
systematic review. Aust J Physiother 2006;52:27-37.
Whitman JM, Cleland JA, Mintken PE, Keirns M, Bieniek
ML, Albin SR, et al. Predicting short-term response to
thrust and nonthrust manipulation and exercise in patients
post inversion ankle sprain. J Orthop Sports Phys Ther
2009;39:188-200. doi: 10.2519/jospt.2009.2940.

Green T, Refshauge K, Crosbie J, Adams R. A randomized
controlled trial of a passive accessory joint mobilization on
acute ankle inversion sprains. Phys Ther 2001;81:984-94.
Bleakley CM, O'Connor SR, Tully MA, Rocke LG, Macauley
DC, Bradbury |, et al. Early therapeutic exercises in the first
week after grade 1 or 2 ankle sprain improves subjective
ankle function compared to standard RICE treatment. BMJ



132

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

2010; 340:c1964.

van Os AG, Bierma-Zeinstra SM, Verhagen AP, de Bie RA,
Luijsterburg PA, Koes BW. Comparison of conventional
treatment and supervised rehabilitation for treatment
of acute lateral ankle sprains: a systematic review of the
literature. J Orthop Sports Phys Ther 2005;35:95-105.

van Rijn RM, van Os AG, Kleinrensink GJ, Bernsen RM,
Verhaar JA, Koes BW, et al. Supervised exercises for adults
with acute lateral ankle sprain: a randomised controlled
trial. Br J Gen Pract 2007;57:793-800.

van Rijn RM, van Ochten J, Luijsterburg PA, van Middelkoop
M, Koes BW, Bierma-Zeinstra SM. Effectiveness of additional
supervised exercises compared with conventional treatment
alone in patients with acute lateral ankle sprains: systematic
review. BMJ 2010;341:¢5688. doi: 10.1136/bmj.c5688.

Munn J, Sullivan SJ, Schneiders AG. Evidence of
sensorimotor deficits in functional ankle instability: a
systematic review with meta-analysis. J Sci Med Sport
2010;13:2-12. doi: 10.1016/j.jsams.2009.03.004.

Freeman MA. Instability of the foot after injuries to
the lateral ligament of the ankle. J Bone Joint Surg [Br]
1965;47:669-77.

Hupperets MD, Verhagen EA, van Mechelen W. Effect of
unsupervised home based proprioceptive training on
recurrences of ankle sprain: randomised controlled trial.
BMJ 2009;339:b2684. doi: 10.1136/bmj.b2684.

Rozzi SL, Lephart SM, Sterner R, Kuligowski L. Balance
training for persons with functionally unstable ankles. J
Orthop Sports Phys Ther 1999;29:478-86.

Hupperets MD, Verhagen EA, van Mechelen W .The 2BFit
study: is an unsupervised proprioceptive balance board
training programme, given in addition to usual care,
effective in preventing ankle sprain recurrences? Design of
a randomized controlled trial. BMC Musculoskelet Disord
2008;9:71. doi: 10.1186/1471-2474-9-71.

Hughes T, Rochester P. The effects of proprioceptive
exercise and taping on proprioception in subjects with
functional ankle instability: a review of the literature. Phys
Ther Sport 2008;9:136-47. doi: 10.1016/j.ptsp.2008.06.003.
Michell TB, Ross SE, Blackburn JT, Hirth CJ, Guskiewicz
KM. Functional balance training, with or without exercise
sandals, for subjects with stable or unstable ankles. J Athl
Train 2006;41:393-8.

Hlbscher M, Zech A, Pfeifer K, Hansel F, Vogt L, Banzer
W. Neuromuscular training for sports injury prevention:
a systematic review. Med Sci Sports Exerc 2010;42:413-21.
doi: 10.1249/MSS.0b013e3181b88d37.

Hale SA, Hertel J, Olmsted-Kramer LC. The effect of a
4-week comprehensive rehabilitation program on postural
control and lower extremity function in individuals with
chronic ankle instability. J Orthop Sports Phys Ther
2007;37:303-11.

Gerlach UJ, Lierse W. Functional construction of the
superficial and deep fascia system of the lower limb in
man. Acta Anat (Basel) 1990;139:11-25.

Mitchell B, Bressel E, McNair PJ, Bressel ME. Effect of pelvic,
hip, and knee position on ankle joint range of motion. Phys
Ther Sport 2008;9:202-8. doi: 10.1016/j.ptsp.2008.08.002.
Sefton JM, Yarar C, Hicks-Little CA, Berry JW, Cordova
ML. Six weeks of balance training improves sensorimotor
function in individuals with chronic ankle instability.
J Orthop Sports Phys Ther 2011;41:81-9. doi: 10.2519/

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

TOTBID Dergisi

jospt.2011.3365.

McKeon PO, Hertel J. Systematic review of postural control
and lateral ankle instability, part Il: is balance training
clinically effective? J Athl Train 2008;43:305-15. doi:
10.4085/1062-6050-43.3.305.

Mitchell A, Dyson R, Hale T, Abraham C. Biomechanics
of ankle instability. Part 2: Postural sway-reaction time
relationship. Med Sci Sports Exerc 2008;40:1522-8. doi:
10.1249/MSS.0b013e31817356d6.

Miller MG, Herniman JJ, Ricard MD, Cheatman CC, Michal
TJ. The effects of 6- week plyometric training program on
agility. J Sports Science and Medicine 2006;5: 459-65.
Ismail MM, lbrahim MM, Youssef EF, El Shorbagy KM.
Plyometric training versus resistive exercises after acute
lateral ankle sprain. Foot Ankle Int 2010;31:523-30. doi:
10.3113/FAI.2010.0523.

Delahunt E, Monaghan K, Caulfield B. Altered
neuromuscular control and ankle joint kinematics during
walking in subjects with functional instability of the ankle
joint. Am J Sports Med 2006;34:1970-6.

Monaghan K, Delahunt E, Caulfield B. Ankle function during
gait in patients with chronic ankle instability compared to
controls. Clin Biomech (Bristol, Avon) 2006;21:168-74.
Brown C. Foot clearance in walking and running
in individuals with ankle instability. Am J Sports Med
2011;39:1769-76. doi: 10.1177/0363546511408872.

Lamb SE, Marsh JL, Hutton JL, Nakash R, Cooke MW;
Collaborative Ankle Support Trial (CAST Group).
Mechanical supports for acute, severe ankle sprain: a
pragmatic, multicentre, randomised controlled trial. Lancet
2009;373:575-81. doi: 10.1016/50140-6736(09)60206-3.
Cordova ML, Ingersoll CD, Palmieri RM. Efficacy of
Prophylactic Ankle Support: An Experimental Perspective.
J Athl Train 2002;37:446-457.

Handoll HH, Rowe BH, Quinn KM, de Bie R. Interventions
for preventing ankle ligament injuries. Cochrane Database
Syst Rev 2001;CD000018.

Miralles |, Monterde S, Montull S, Salvat |, Fernandez-Ballart
J, Beceiro J. Ankle taping can improve proprioception in
healthy volunteers. Foot Ankle Int 2010;31:1099-106. doi:
10.3113/FAL.2010.1099.

Robbins S, Waked E, Rappel R. Ankle taping improves
proprioception before and after exercise in young men. Br
J Sports Med 1995;29:242-7.

Simoneau GG, Degner RM, Kramper CA, Kittleson KH.
Changes in ankle joint proprioception resulting from
strips of athletic tape applied over the skin. J Athl Train
1997;32:141-7.

Cordova ML, Ingersoll CD, LeBlanc MJ. Influence of ankle
support on joint range of motion before and after exercise:
a meta-analysis. J Orthop Sports Phys Ther 2000;30:170-7.
Kemler E, van de Port |, Backx F, van Dijk CN. A systematic
review on the treatment of acute ankle sprain: brace versus
other functional treatment types. Sports Med 2011;41:185-
97. doi: 10.2165/11584370-000000000-00000.

Kerkhoffs GM, Struijs PA, Marti RK, Assendelft WJ,
Blankevoort L, van Dijk CN. Different functional treatment
strategies for acute lateral ankle ligament injuries in adults.
Cochrane Database Syst Rev 2002;CD002938.

O'connor G, Martin AJ. Acute ankle sprain: is there a best
support? Eur J Emerg Med 2011;18:225-30. doi: 10.1097/
MEJ.0b013e3283440efd.



Ayak bilegi instabiliteleri

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Boyce SH, Quigley MA, Campbell S. Management of ankle
sprains: a randomised controlled trial of the treatment of
inversion injuries using an elastic support bandage or an
Aircast ankle brace. Br J Sports Med 2005;39:91-6.

Dizon JM, Reyes JJ. A systematic review on the effectiveness
of external ankle supports in the prevention of inversion
ankle sprains among elite and recreational players. J Sci
Med Sport 2010;13:309-17. doi: 10.1016/j.jsams.2009.05.002.
Delahunt E, O'Driscoll J, Moran K. Effects of taping and
exercise on ankle joint movement in subjects with chronic
ankle instability: a preliminary investigation. Arch Phys Med
Rehabil 2009;90:1418-22. doi: 10.1016/j.apmr.2009.01.024.
Refshauge KM, Kilbreath SL, Raymond J. The effect
of recurrent ankle inversion sprain and taping on
proprioception at the ankle. Med Sci Sports Exerc
2000;32:10-5.

Delahunt E, McGrath A, Doran N, Coughlan GF. Effect of
taping on actual and perceived dynamic postural stability
in persons with chronic ankle instability. Arch Phys Med
Rehabil 2010;91:1383-9. doi: 10.1016/j.apmr.2010.06.023.
Hopper D, Samsson K, Hulenik T, Ng C, Hall T, Robinson
K. The influence of Mulligan ankle taping during balance
performance in subjects with unilateral chronic ankle
instability. Phys Ther Sport 2009;10:125-30. doi: 10.1016/j.
ptsp.2009.07.005.

Sawkins K, Refshauge K, Kilbreath S, Raymond J. The
placebo effect of ankle taping in ankle instability. Med Sci
Sports Exerc 2007;39:781-7.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

133

Cordova ML, Ingersoll CD. Peroneus longus stretch reflex
amplitude increases after ankle brace application. Br J
Sports Med 2003;37:258-62.

Nishikawa T, Ozaki T, Mizuno K, Grabiner MD. Increased
reflex activation of the peroneus longus following
application of an ankle brace declines over time. J Orthop
Res 2002;20:1323-6.

Hubbard TJ, Cordova M. Effect of ankle taping on
mechanical laxity in chronic ankle instability. Foot Ankle
Int 2010;31:499-504. doi: 10.3113/FAL.2010.0499.

Curtis CK, Laudner KG, McLoda TA, McCaw ST. The role
of shoe design in ankle sprain rates among collegiate
basketball players. J Athl Train 2008;43:230-3. doi:
10.4085/1062-6050-43.3.230.

Ramanathan AK, Wallace DT, Arnold GP, Drew TS, Wang W,
AbboudRJ.The effect of varying footwear configurations on
the peroneus longus muscle function following inversion.
Foot (Edinb) 2011;21:31-6. doi: 10.1016/j.fo0t.2010.11.001.
Barrett JR, Tanji JL, Drake C, Fuller D, Kawasaki RI, Fenton
RM. High- versus low-top shoes for the prevention of ankle
sprains in basketball players. A prospective randomized
study. Am J Sports Med 1993;21:582-5.

Hendriks HJM, Bekkering GE, van Ettekoven H, Brandsma
JW, van der Wees P, de Bie RA. Development and
implementation of national practice guidelines: a prospect
for continiuous quality improvement in physiotherapy.
Introduction to the method of guideline development.
Physiotherapy 2000;86:547.



