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Spor yaralanmasi nasil degerlendiriimelidir?

Hedefe odaklanmis ayrintili bir yaralanma
oykusu

Hedefe yonelik fiziksel muayene

Taniya goturen ozel testler




Oykl aliminda sorulmasi gereken sorular

Agrinin baslangici

Yaralanma tarihi veya semptomlarin baslangici

Agrinin yeri
Anterior
Medial
Lateral
Posterior




Yaralanma mekanizmasi

Temas veya temas olmadan ortaya ¢ikan
yaralanmalar

Temas sonucu ortaya ¢ikmissa, nasil bir carpma-
carpisma olmus?

Temas yoksa, yaralanmanin ortaya ¢ikmasina ait ip
uclar?




Yaralanmayla iligkili olaylar

Kopma hissi veya sesi?

Yaralanma sonrasi sisligin ortaya ¢ikmasi

(hemen-daha sonra)

Kilitlenme-takilma

Guvensizlik- instabilite




Fonksiyon kaybinin derecesi

Antaljik yurime




Sorunu-yakinmay!i artiran-siddetlendiren
etkenler
(Aktiviteler, pozisyonlar, merdiven ¢ikma, dizlsti ¢bkme)

Sorunu-yakinmay! hafifleten etkenler
(Soguk uygulama, ilaclar, destekler)

Daha onceki yaralanma veya operasyon
oykusu




Fiziksel Muayene

Standart bir yaklasim gelistirmek
Hastanin korkularini gidermek

Genel adimlar
Inspeksiyon
Palpasyon
ROM
Kuvvet muayenesi
Ozel testler




Muayene edilecek ekstremitelerin tam
olarak gorulebilmesi gerekir!

Her iki ekstremite esit derecede gorulebilmeli

Sirtustu yatar pozisyonda muayene baslamali

Karsilastirmali muayene yapiimal




lyi g6zlem- statik uyum (alignment)

Hasta ayaklari omuz acikliginda olacak sekilde
doktorun karsisinda durur.

Ayak bilegi, subtalar eklemler- pronasyon, supinasyon
Ayaklar- pes planus, pes cavus

K\ _
\ &-

Pes planus Pes cavus

oronasyon I supinasyon vu




lyi gbzlem- statik uyum (alignment)

Hasta daha sonra
diz ve ayak bileklerini
birlestirir.

(Dizler igin)

genu valgum (1),
genu varum (Il)

Genu valgum
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Genu varum



lyi g6zlem- dinamik uyum (alignment)

Pronasyon/supinasyon hareketle ortaya
cikabilir.

Antaljik yurume onemli bir sorunun
gostergesi olabillir.




Dizin inspeksiyonu

Lokal travma IS
gostergeleri Eritem

Abrazyonlar Efuzyon

Kontuzyonlar
Laserasyonlar

Patella pozisyonu
Kas atrofisi




Diz kaslarinin inspeksiyonu
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Quadriceps atrofisi

Vastus medialis

atrofisi




Palpasyon — Anterior

Patella:
Lateral ve Medial Patellar Fasetler

Superior
ve
Inferior .
Patellar Fasetlers

Medial yag

Lateral yag yastrgr yastigi

Patellar Tendon



Palpasyon — Medial

Tibial

Medial tibi

Patella

Medial
Femoral
kondil



Palpasyon — Medial




Palpasyon — Lateral

Fibula
basi

Patella

Tibial
Tuberosite



Palpasyon — Lateral
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Palpasyon — Posterior

Popliteal fossa

Anormal cikintilar ‘ \
Popliteal arter anevrizmasi \,

Popliteal thromboflebitis
Baker Kisti




"Range Of Motion” ROM testi

Ekstansiyon Fleksiyon
0° 135°

Ekstansiyon kaybinin derecesi tanimlanir

Ornek: “5 derecelik ekstansiyon
kaybr’

Kilitlenme = Hasta mekanik bir engel
nedeniyle dizini tam ekstansiyona
getiremez. ( loose body, kova-sapi meniskiis

yirtigi)




Ozel testler

On diz agrisi-’Patellofemoral agri sendromu”
e Patellar apprehension testi

e Patellofemoral ogutme testi



Ozel testler
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Collateral Ligament Degerlendirmesi




Valgus Stres Testi “MCL”



Varus Stres Testi “LCL”




Lachman Test




On(e) cekmece testi




Arka cekmece testi- PCL




Meniskus degerlendirmesi— Diz fleksiyonu

En duyarli test dizi tam fleksiyona
getirmektir.

Doktor her iki dizi tam fleksiyona getirir,
veya hasta skuat pozisyonuna getirilir.

Eklem araligl hassasiyetine bakilir.
Mc Murray testleri yapillir.




