AYAK BILEGI
INSTABILITELERI




AYAK BILEGI EKLEMI

» Gercek ayak bilegi (talokrural)
eklemi; tibia ve fibulanin distal uclar
ve talusun trokleas! arasinda eger
sekilllmentese ftipli sinovial bir

mdir.

» Jibiotalar
Fibulotalar
Distal tibiotalar
Eklemleri icerir.



LIGAMENTLER

Lateralde

» Anterior falofibular
igament(ATFL)

» Kalkgnheofibular
ligdment(CFL)

» Posterior talofibular
igament(PTFL)




LIGAMENTLER-2

Medialde deltoid
ligament(DLC)

o Tibionavikuler

o Posterior tibiotalar
o Anterior tibiotalar



LIGAMENTLER-3

Talokrural eklemin
proksimalinde yer alan
igamentler ek destek
saglap{Sindezmoz baglar)

terior tibiofibular ligament
Posterior tibiofibular ligament
Interosseus membran



KASLAR

» Antferior (ekstansor)
kompartmandaq, tibialis
anterior (en medialde),
ekstansor hallusis longus,
ekstansor digitorum longus
ve peroneal tertius (en
latgralde)

» | ateral (peroneal)
ompartmandaq, peroneus
ongus ve brevis tendonlari




SLAR-2

» Medial (fleksor)
kompartmanda fibialis
posterior (en medial), fleksor
digitorum longus ve fleksor

hallysis longus (en lateral)

ada gastroknemius ve
oleusun ortak tendonu (Asil
tendonu ya da
tendokalkaneus),
kalkaneusun posterior yuzune
tutunur.




AYAK BILEGI INSTABILITELERI

» Ayak bilegi yaralanmalar sporda
da gunlUk hayatta da en sik
karsilasilan yaralanmalardandir.

» Akt instabiliteler yeterli tedavi
dilmedigi zaman kronik
Instabilitelere donusme riski fazla
oldugundan dolayi cok iyi tedavi
edilmelidir.




YARALANMA MEKANIZMASI

» Ayak bilegi burkulmalarinin
cogu plantar fleksiyon ve
inversiyon mekanizmasi ile

olustugu icin lateral baglar

a ¢cok etkilenir.

» BU strese en cok karsli koyan
ligament ATFL oldugu icin en sik
yaralanan ligamenttir.,

» |kinci sirada ise CFL
gelmektedir.




» Yaralanma mekanizmalarinda
peroneal kas aktivitesi onemli bir
yer tutmaktadir.

» Peroneal kaslarn asiri inversiyona
idisi dnleyici etkisi oldugundan
yedersizlikleri durumunda ayak
ilegi burkulmalarina zemin
hazirlamaktadiriar.




AYAK BILEGI BURKULMALARININ
SINIFLANDIRILMASI

Ayak bilegi burkulmalarnin siddeti igament hasarina gore 3'e
ayrilir:

» Evre 1: ligamentoz fibrillerde gerilme vardir. Minor burkulmayi
jsundurur.

Evre 2: igamentdz fibrillerde parsiyel yirtiklar mevcuttur. Orta
derecede sislik vardir. Orta derecede burkulmalar bu gruptadir.

» Evre 3: ligamentoz fibrillerde tam kat yirtik vardir. Belirgin sislik ve
ekimoz tablosu hakimdir. Siddetli burkulmalar bu grupta yer alr.




INSTABILITE SINIFLANDIRILMASI

FONKSIYONEL INSTABILITE

» Tanisi bosluga gelme ve
zedelenme oykuUsU ile
konur.

®» Sonucunda
propriosepsiyon azalir ve
guc kaybi olusur.

» Postural kontrol azalr.

MEKANIK INSTABILITE

» Anatomik yapilarin
yetersizligi neden olur.

» | aksite sonucunda olusur.

» On cekmece ve talar filt
testleri pozitiftir.

» Radyografik
goruntulemelerle daha
objektif tani konur.



DEGERLENDIRME




DEMOGRAFIK BILGILER

» Ad/Soyad

» Yas/ Cinsiyet

= Boy/Kilo/VKI

» Meslek/ Hobi

» Phominant / Etkilenen Taraf

Ozgecmis

®» Soygecmis

» Kullandigi ilac

» Gecirilen cerrahi



» Odem
» AQri

= || Arfis|
» Kizarklik
» Fkimoz

SEMPTOM/SIKAYET



HIKAYE

» Travma / Kendiliginden ¢
» Hangi ydnde oldu 2 (Inversiyon/Eversiyon)
®» Ne zaman oldu ¢

» Tibbi veya cerrahi yaklasim oldu mu ¢
» Daha once fizyoterapi aldi mi ¢ Yarar sagladi mi ¢
» Tedaviden beklentileri neler ¢




AGRI DEGERLENDIRMESI

» Lokolizasyom Visual Analogue Scale(VAS)
= Tip|
0 10
» Frekansi | |
i cesible
» Agreve eder P pain

» GUnN icinde aegrsirii
» Siddeti (VAS ile): Istirahat/ Aktivite/Gece agdrisl




SUBJEKTIF DEGERLENDIRME

INSPEKSIYON PALPASYON
» Odem » Odem
» Renk degisikligi ®» [5| degisikligi
» Fkimoz » HQassas noktalar

®» | igament palpasyonu
» Fklem palpasyonu
®» Tendon palpasyonu



OBJEKTIF DEGERLENDIRME

» Hiperlaksite Testi
» Postur analizi

®» Cevre olcumu
lik testler

» Xormal eklem harekefi
Kas kuvverti

® Y(Uroyus analizi

» Duyu degerlendirmesi
» Ozel testler



Hipermobilite Testi

Beighton skoru kisilerdeki hipermobilitenin derecesini
olcmek icin kullanihir. Asagidaki hareketlerin her birinin
vapilmasi bir puan olarak kabul edilir:




Postur Analizi

Lateralde
®» Pes planus/ Pes cavus
Anteriorda

» Subtalar eklem inversiyon/ eversiyonu
Posteriorda
» Kalkaneal pronasyon ve supinasyon




Cevre OlciUmu

» Afrofi ve ddemi saglam
tarafla karsilastirmak
amaciyla 8 sekilli SlcUm
yapiabilir.




Kisalik Testleri

®» Gastrocnemius kasl basta olmak
uzere tum alt ekstremite kisaliklari
bakilabilir.




Normal Eklem Hareketi

» Ayak bilegi ekleminin pasif ve aktif olarak normal eklem
hareketine bakilmalidrr.

» Dorsl fleksiyon(20°)
» Plantar fleksiyon(45°)

= [nversiyon(35°)
» Fversiyon(20°)




Kas Kuvveti

» Tibialis anterior

» Tibialis posterior

®» Peronealler

» Gastrocnemius/Soleus




Yuruyus Analizi

» Agirlik aktarma

» Y(UrouyUs hiz

» Sallanma fazi/ Durus fazi
» GoOvde hareketleri




Duyu Degerlendirmesi

®» Propriosepsiyon
» Kinestezi
» Odemden kaynakli yUzeyel duyu kaybi




Ozel Testler

On Cekmece Testi Talar Tilt Testi
» ATFL'de hasar var mi ¢ » CFL'de hasar varmi ¢




tedavi




» Bag yaralanmalarnin rehabilitasyonunda optimal iyilesme, iyilesmekte
olan bagin enflamasyon, tamir ve yeniden yapillanma sureci takip
edilerek ve bu sUreclere uygun egzersizler ve fonksiyonel aktiviteler
uygulanarak elde edilir.

®» Rehabilitasyonda uygulanan egzersizler ve fonksiyonel akfiviteler ile
yaralanmis olan bag veya baglar uzerine verilen kontrollU stres,
lyilesmeyi hiziandinr ve daha guclu bir tamir saglar.

®» Egzersizler veya akfiviteler sirasindaki asirt yUklenme veya asiri stres
iylesmeyi durdurur ve enflamasyon surecini uzatir.

» fvilesme icin gereken zaman, yaralanmanin derecesine bagldir ve
klinik olarak karar vermek icin bulgulara, semptomlara ve fonksiyonel
degerlendirmeye bakilir




T INSTABILITELER

» Genel olarak fonksiyonel
tedavi baslangicta, soguk
uygulama, kompresyon ve
elevasyonu icerir. Bunu,
iImmobilizasyon ve dinlenme
ddénemi takip eder.
Imyhobilizasyon sonrasi,

eroneal ve dorsifleksor

uvvetlendirme ve Adll
tendonu germe Uzerine
yogunlasmis bir egzersiz
programina baslanir.

Ceviklik ve dayaniklilk

egzersizleri ve

propriosepsiyon egitimi ile

KRONIK INSTABILITELER

» Kronik ya da tekrarlayan
disa ayak bilegi burkulma
Oykusu olan hastalarin
tedavisi, genel olarak akut
burkulmasi olan hastalarin
tedavisinden farklidir. Kronik
ayak bilegi burkulmasi veya
disfonksiyonu olan hastalar,
genellikle denge, ilerleyici
propriosepftif egzersizler ve
fonksiyonel kuvvet egitimi
gerekdfirir



