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AYAK BILEGI BURKULMALARI

Ayak bilegi burkulmalari en sik gorulen spor yaralanmasi olup; kadin sporcularda, genc
sporcularda ve kapali alan sporcularinda gorulme orani daha fazladir.

Burkulmalarin gorulme sikligi sirasiyla:

Lateral Burkulmalar > Bag Doku Baglantilar (Syndesmozis) Burkulmalari > Medial
Burkulmalar

Erken donemde yapilan klinik degerlendirme, agri ve 6dem nedeniyle giivenilir
degildir. Rontgen ile muhtemel bir kirik olmadigindan emin olunmalidir.
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Ayak bilegi degerlendirmesi yaralanmadan 4-7 gun sonra tekrarlanmalidir. Geciken
bu degerlendirme nedeniyle lateral ligament, yani dis yan bag kopmasinin varligr ayirt
edilemeyebilir.

Yaralanmanin dogru teshis edilmesi acisindan degerlendirmede asagidaki
ozellikler g6z oniinde bulundurulmalidir.

« Yaralanmanin Mekanizmasi

- Sporcunun Hikayesi

- Alt Ekstremiteye Agirlik Aktarma Derecesi

- Kemik Yapilarin Klinik Degerlendirmesi

« Ligamentlerin Klinik Degerlendirmesi

Iiyileg,me Sureci
lyilesme surecine ait klinik bulgular tipik olarak 2 hafta icinde agrinin azalmasi ve
fonksiyonun artmasi seklinde gézlemlenir. lyilesme saglansa da populasyonun %18'inde

sikayetlerin bir yil sonra devam ettigi gortlmektedir. Semptom siddeti ve semptomlarin
Israrci olmasi iyilesme suresi ile iliskilidir.

Ayak bilegi burkulmasi sonrasi problemlerin kimlerde devam edecegi ve nedeni ise henUz
aydinlatilamamistir.
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I Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklagimi s

Muayene yapilarak teshis edilen ve sonrasinda rehabilite edilmesi saglanan ayak
bilegi yaralanmalari, sporcularin tedavilerinin sonuclarini olumlu yonde etkilemekte ve
gereksiz saglik masrafini azaltmaktadir.

Akut Faz

Yaralanmanin baslangicindan 3-5 gune kadar strmektedir. Akut fazda baslica
semptomlar, inflamasyona aittir (agri, 6dem, kizariklik, sicaklik, azalmis fonksiyon).

Akut Fazda, dokuyu korurken agrisiz hareketler 6nemlidir. Yaralanma derecesine
gore aktivite seviyesi degismekle birlikte birkag giin hareketten kaginmak
yararlidir. Splint, ortez ve bant gibi dokuya koruma/destek saglayan materyaller
2 ve 3'lincii derece burkulmalar icin bu donemde gerekli olabilir.

Diger yandan uzanarak hareketsiz kalma durumu, kaslarin kasili ve eklemin ayni
pozisyonda kalmasinin yani sira sertlige de yol acabilmektedir. Bu durum yaralanmayan
ligamentlerde zayiflik, kaslarda atrofi seklinde kendini gésterebilmektedir. Inflamasyon,
dokuyu koruyucu bir durum olsa da kronik hale gelmesini onlemek ve agriyr azaltmak
icin kontrol altina alinmalidr.

Subakut Faz

3. gun ile 6. hafta arasinda stirmektedir. Subakut faz, inflamasyona ait semptomlar
azaldigi ve doku yenilenmesinin basladigi fazdir.

Subakut fazdaki amaclar, bu fazda dokunun hala zayif oldugu, fazla stres
yiiklendiginde tekrar yaralanabildigini hatirlamak ve bu konuda dokuyu fazla
zorlamamak ve desteklemek onemlidir.

Yumusak dokunun yeniden yapilanmasi (maturasyon) fazi - 1 haftadan - 1 yila
kadar siirmektedir.

Bu fazdaki amaclar:

« Burkulmanin tekrarini onlemek,

« Kas kuvvetini, endurasini ve gucunu gelistirmek,

- Propriosepsiyon, koordinasyon ve cevikligi gelistirmek,
- Fonksiyonel (spora 6zgu) becerileri gelistirmek,

- Genel fonksiyonu gelistirmek,

« ROM ve esneklik restorasyonudur.

Yumusak doku, bu fazda daha agresif hareket edilebilir ancak olusan skar dokunun
yeniden yapilanmasinin 1 yil gectikten sonra bile devam ettigini unutmamak gerekir.
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I Rehabilitasyon

Fiziksel aktivite seviyesini degerlendirmek iki acidan onemlidir:

1. Sporcunun eski seviyeye doniisiiniin saglanmasi

2. Rehabilitasyon programini hazirlarken sporcunun fiziksel aktivite
seviyesine uygun program hazirlanmasi

2017 yilinda sistematik bir derleme calismasi yayinlanmistir. Bu derlemeye icerisinde 46
calisma dahil edilerek akut ve tekrarlayan ayak bilegi burkulmalarinda tedavi ve onleyici
yaklasimlar ele alinmistir. Calisma sonucunda ayak bilegi burkulmalarinin tekrarinin
onlenmesi icin ortez, guclu kanit dUzeyine ve noromuskuler egzersiz egitimi ise orta
kanit dUzeyine sahip olarak bildirilmektedir.

Akut burkulmalarinda agri ve 6dem, fonksiyona ydnelik tedavide ise ilagc (NSAIi)
ve erken mobilizasyon giiclii kanit diizeyindedir. Egzersiz ve manuel terapi
tekniklerinin ise orta kanit diizeyinde oldugu gézlemlenmistir. Akut burkulmalar
icin US kullanimi yoniinde ise kanitlar yetersiz olarak bildirilmistir.

Sik kullanilan 2 ayak bilegi rehabilitasyon teknigini karsilastiran rastgele secilmis
bireylerde yapilan kontrollu bir calisma, 2017 yilinda yayinlanmistir.

Denge egitimi, denge tahtasi (wobble board) ile verilmis ayak bilegi kuvvetlendirme
egitimi ve direncli tup lastiklerle (resistance tubing) verilmis olan egitim ile
karsilastinilmistir. Baslangic degerlendirmesinden sonra hastalar 12 seanslik
programlarini 4 haftada tamamlamislardir.

Sonuclar 4 haftalik egzersiz programinin gelisme sagladigini bildirmekle
birlikte denge egitiminin (WB) kuvvetlendirme egitimine (RT) gore daha efektif
bulunmustur.

I Ayak Bilegi Burkulmalarinda Fonksiyonel Destekler sm—

Fonksiyonel destekler ve hareketin engellenmesi (immabilizasyon) birbirleriyle
kiyaslandiginda, burkulmalarin erken donem rehabilitasyonunda fonksiyonel desteklerin
guclu kanit duzeyinde oldugu gorulmustdr.

Siddetli burkulmalar icin rijit immobilizasyon protokoluntn yararli olabildigi (10 gine
kadar) ve Semi-rijit ortezler diger desteklerle kiyaslandiginda daha iyi fonksiyonel
sonuclarin ortaya ciktigl gozlemlenmistir.

Ayak bilegi ortezleri elastik bandajlarla kullanildiginda, 10 gun -1 ay icin, fonksiyon
Uzerinde anlamli olarak daha iyi sonuclara sahiptir. Uzun donemde koruyucu ortez
kullanmak lateral ayak biledi burkulmalari icin siklikla tercih edilmektedir ancak genis
bir arastirma yapilmamistir.



Prof.Dr. Nevin ERGUN SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Blim

Ayak bilegi burkulmalarindan sonra spora doniis karari asagida belirtilen
ozelliklere bagli olarak verilmektedir:

e Agrinin olmamasi,

o Odem, sislik olmamasi,

» Tam ve fonksiyonel ROM’a sahip olmasi,

 Fonksiyonel kas kuvvetine, enduransina ve giice sahip olmasi,

« Propriosepsiyon, koordinasyon, ceviklik, giivenli ve etkin bir sekilde yapilmasi,
« Sporcu psikolojik olarak spora donmeye hazir olmasi gerekmektedir.

I Tekrarlayan Ayak Bilegi Burkulmalarindan Korunma sy

Ayak bilegi burkulma yaralanmalarindan sonraki 1 yil icinde, agri, 6dem, azalmis
eklem hareket acikligl, fonksiyonun azalmasi gibi semptomlarin israrci olmasi ve
burkulmalarin tekrarlanmasi kronik ayak bilegi olarak kabul edilmektedir. Bu durum
ayak bilegi stabilitesinin saglanmasinda problemlere (instabilite) neden olabilmektedir.

Ayrica rehabilitasyon protokolu asagida belirtilen komponentler goz ontnde
bulundurularak duzeltmeye yonelik olup, farkli bir degerlendirme ve tedavi yaklasimi
gerceklestirilmelidir.

Kronik ayak bilegi instabilitelerinde 8 6nemli komponent belirlenmistir:

« Primer doku yaralanmasi,

« Patomekanik bozukluklar,

« Duysal-algisal bozukluklar,

« Motor-davranissal bozukluklar,
- Kisisel faktorler,

- Cevresel faktorler,

- Bilesenlerin etkilesimleri,

- Klinik sonug cesitliligidir.
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