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Amag: Ayak bilegi burkulmasi sonrasi, ayak bilegi cevresinde gerceklesen kas zayifligi, derin du-
yu kaybi ve refleks arkindaki yavaglamanin, rehabilitasyon ile diizeltilebilirliginin gosterilmesi.

Calisma plani: En az 2 defa ayak bilegi burkulmasi olmusg 20 kronik instabiliteli olgu (ortalama
yas 20.6, dagilim 16-32) caligma grubunu ve ayn1 demografik 6zelliklere sahip ancak instabilite-
si olmayan 20 olgu kontrol grubunu olusturdu. Olgularin rehabilitasyon oncesi ve rehabilitasyon
sonrasi 1.5 aylik izokinetik kas giicii ve derin duyu degerlendirmesi Cybex cihazi ile yapildi. Ay-
rica liniversitemiz Makine Miihendisligi boliimii ile ortaklasa tasarlanan inversiyon simiilasyon ci-
hazi ile EMG cihazi korele edilerek, kaslarin uyariya yanit zamanlar1 kaydedildi.

Sonuglar: Ayak bilegi istabilitesi olan hastalarin tamaminda, tedavi 6ncesi zayif olan propri-
oseptif duyunun, etkin rehabilitasyon sonrasi anlamli olarak arttig1 gozlendi (p=0.001). Uzamus
olan peroneal latent zamaninin, etkin rehabilitasyon egzersizleri ile azaldigi tespit edildi
(p=0.001). Tedavi oncesi proprioseptif duyu ve peroneal latent zamani acisindan, patolojik-sag-
lam taraf arasindaki farkin tedavi sonrasinda da korunmasi, ancak kontrol grubu ile patolojik ta-
raf arasinda fark olmamasi rehabilitasyonda capraz etkinligi gosterdi.

Cikarmmlar: Ayak bilegi burkulmasi olan 6zellikle kronik instabiliteli olgularda bilek gevresin-
deki kaslarin iyi planlanmig proprioseptif egzersizler ile giiclendirilmesi hastanin normal yasam
ve spor aktivitelerine donmesine yardimci olur ve 6zellikle fonksiyonel instabiliteli hastalarda
gereksiz cerrahiyi onler.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi instabilitesi; fonksiyonel instabilite; kas giicii; propriosepsiyon; rehabili-
tasyon.

Ayak bilegi yaralanmasi en sik karsilagilan spor
yaralanmasidir ve giiniimiizde ¢ok sayida insani etki-
leyen 6nemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir."” Bu kadar sik rastlanmasina ve 6nemli derecede
morbidite potansiyeli tagimasina ragmen ayak bilegi
yaralanmalarinda kabul edilmis standart bir tedavi
yontemi yoktur. Bir¢ok hasta konservatif tedavi yon-

temleri ile tedavi edilebilirken, ayak bilegi yaralanma-
siin %?20-40 oraninda hasta grubunda degisik dere-
cede problem yaratabilecek gec semptomlara neden
olabildigi bildirilmistir."*""" Smith ve ark.” yaptiklari
bir calismada basketbol oyuncularinda bu oranin
9%50’lere ulastigini ve bunlarin %15 inin oyun perfor-
mansini etkilendigini vurgulamislardir.
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Kronik ayak bilegi agrisina yaklagim genellikle
yeterli degildir; ya bu spesifik problemlerin tanisinda
sorun vardir ya da tani icin yeterli donanim yoktur.""
Boylece ayak bilegi problemi olan hastalarin biiylik
cogunlugu mevcut durumlarma aligmakta ve aktivite-
lerini kisitlayarak yasamlarina devam etmektedirler.

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan hastalarda,
ayak bilegi burkulmalarin1 6nlemek amaciyla su soru-
lara cevap bulmaya calistik. Ilk olarak hangi kaslar
kasiliyor? Bu kaslarin latent periyodunun kisaltilmasi
icin neler yapilabilir? Rehabilitasyon sirasinda ¢capraz
etkinlik var midir? Bu sorulara yanit arayan literatiir-
de pek ¢ok calisma vardir."* Biz de calismamizda
kendi gelistirdigimiz inversiyon simiilasyon cihazi ile
benzer sorulara yanit aramay1 ve rehabilitasyon sira-
sindaki c¢apraz etkinligi degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve yontem

Mart 2005-Nisan 2006 arasinda Antrendrler Der-
negi tarafindan Ortopedi Klinigi'ne yonlendirilen 20
hasta calismaya alindi. Ilk degerlendirmeye alinan
hastalardan, ayak bilegi travmatik yaralanmasini ta-
kiben, 3-4 giinden fazla sislik ve agriya neden olacak
tekrarlayan (2 veya daha fazla) ayak bilegi yaralan-
masi ve sonrasinda giivensizlik hissi olan hastalar
calismaya dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin
en son yaralanmalariin calismadan 3 aydan daha
once olmasina dikkat edildi. Caligsma hasta bilgilen-
dirilmesi ve onay1 ile gerceklestirildi.

Hastalarin besi kadin 15°1 erkekti. Yaglar1 16 ile
32 arasinda degisiyordu. Ortalama yas 20.6 idi. Has-
talarin hepsinin bagvuru nedeni agri, sik burkulma
ve giivensizlik hissiydi. Yakinma siiresi 6 ay ile 4 y1l
arasinda degisiyordu. Ortalama yakinma siiresi 15
ay idi. Tiim hastalar en az iki kez olmak {izere major
inversiyon yaralanmas1 gecirmisti. Sekiz hasta 2 kez,
sekiz hasta 3 kez, dort hasta 4 kez ve lizerinde ciddi
yaralanma geg¢irmisti. Ondort hasta spor aktivitesi
(futbol) sirasinda, bir hasta bale sirasinda, bir hasta
kaza sonrasi, dort hasta kosarken major ayak bilegi
yaralanmasi gecirmisti. Yedi hasta ilk yaralanmasi
sonrasinda belirgin bir tedavi hatirlamazken, sekiz
hasta elastik bandaj, bir hasta elastik bandaj ve nons-
teroid antiinflamatuvar ilagc (NSAII), iki hasta atel ve
soguk uygulama, bir hasta ilomedin® ve bandaj, bir
hasta bileklik tedavisi gérmiistii (Tablo 1). Calisma-
ya, daha once ayak bilegi instabilitesine yonelik her-
hangi bir rehabilitasyon programi uygulanmamis,

tek tarafli kronik ayak bilegi instabilitesi olan hasta-
lar dahil edildi. Ayak bilegi kiri81 hikayesi olanlar,
kayith kikirdak lezyonu olanlar ve kalca veya diz
problemi olanlar calisma dis1 birakildi. Kontrol gru-
bu olarak, calismaya dahil edilen hastalarin yas, boy
ve cinsiyet dagilimiyla ortiisen goniilli bireyler se-
cildi. Goniillii bireylerde tespit edilmig kirik hikaye-
sinin, kikirdak lezyonunun ve kalca ve diz problem-
lerinin olmamasina dikkat edildi. Ik degerlendirme
sonrasinda, instabilite diisiiniilen hastalar icin diizen-
li takip saglanmasi ve standardizasyon amacli agagi-
daki parametreleri i¢ceren formlar dolduruldu:
1. Hasta demografik bilgileri (yas, cinsiyet, boy-ki-
lo, dominant ekstremite) (Tablo 1)
2. Anamnez (yaralanma sekli, yaralanma sirasinda
anterolateralde ekimoz varlig1, tedavi)

3. Aktivite diizeyinin belirlenmesi i¢in sportif akti-
vite skorlamasi (Tablo 2). Yapilan degerlendirme
sonrasinda 14 hasta 3 puan, dort hasta 2 puan, iki
hasta 1 puan ald.

4. Burkulma sikliginin belirlenmesi amaciyla burkul-
ma siklig1 skorlamasi yapildi (Tablo 2). Degerlen-
dirmeye minor ayak bilegi burkulmalart da dahil
edildi. Degerlendirme sonrasinda dort hasta 4 pu-
an, sekiz hasta 3 puan, bes hasta 2 puan, li¢ hasta 1
puan ald1.

5. Fizik muayene notlar1 (6dem, eklem hareket
aciklig1, 6n cekmece ve talar tilt testleri, hassasi-
yet lokalizasyonu, sikistirma testi)

6. Fonksiyonel instabilite kavraminin tanimlanmasi
i¢in Povacz ve ark.” tarafindan tanimlanan fonk-
siyonel skala kullanildi (Tablo 3). Degerlendirme
sonrasinda iki hasta iyi, 18 hasta kotii olarak de-
gerlendirildi. Puan dagilimi, bir hasta 9 puan, bir
hasta 10 puan, bir hasta 13 puan, ii¢ hasta 15 puan,
bes hasta 19 puan, yedi hasta 20 puan, iki hasta 21
puan olarak belirlendi.

7. Radyolojik degerlendirmede rutin g¢ekilen ayak
bilegi grafileri sonrasinda kronik instabilitesi
olan hastalarin mekanik ve fonksiyonel instabili-
te ayriminin yapilabilmesi amaciyla, giivenilir ve
standardize edilmis stres radyografileri cekildi.
Bu amagla Telos stres cihazi kullanilarak antero-
posterior ve lateral stres grafileri cekildi.

8. Hasta memnuniyet skoru kaydedildi (skor 3: cok
daha 1iyi, skor 2: iyi, skor: 1 ayn1 ve skor O: daha
kotii)



Urgliden ve ark. inversiyon simiilasyon cihazi ile ayak bilegi instabilitesi 367

Tablo 1

Hastalarin demografik ve klinik verileri
Hasta Isim Yas Cins Taraf Dominant Tedavi Yakinma Burkulma Povacz ~ Yaralanma
no taraf siiresi sayis1  skorlamasi mekanizmasi
1 AK 24 E Sag Sag Bandaj 1 yil 3 9 Futbol
2 FB 30 K Sol Sag Bandaj+NSAII 3yl 5+ 20 Kosarken
3 MG 18 E Sol Sag Atel 1yl 3 13 Futbol
4 GT 31 K Sol Sag Bandaj 4yl 5+ 15 Bale
5 oG 23 E Sag Sag Yok 2 yil 2 20 Futbol
6 HC 18 E Sag Sag Yok 1 yd 5+ 15 Futbol
7 HT 27 E Sag Sag Yok 1yl 2 20 Futbol
8 HC 18 E Sag Sag Yok 1yl 2 20 Futbol
9 CK 28 E Sag Sag Bandaj 1.5 yil 3 21 Futbol
10 RC 16 E Sag Sag Bileklik 6 ay 2 21 Futbol
11 MB 28 E Sol Sag Yok 1yl 3 20 Kosarken
12 SD 21 E Sol Sol Bandaj 8 ay 2 19 Futbol
13 AK 29 K Sol Sag Yok 2yl 4+ 15 Kosarken
14 oG 17 E Sag Sag Atel 6 ay 3 19 Futbol
15 FD 18 E Sag Sag Bandaj 1yl 3 10 Futbol
16 BP 32 K Sag Sag Bandaj 8 ay 2 20 Kosarken
17 HO 18 E Sag Sag Bandaj 1yl 2 19 Futbol
18 SZK 18 E Sol Sol Bandaj 6 ay 2 19 Futbol
19 ES 21 K Sol Sag  iliomedin+bandaj 8 ay 3 20 Kaza
20 AE 21 E Sol Sag Yok 1yl 3 19 Futbol
E: Erkek, K: Kadin, NSAII: Nonsteroid antiinflammatuar ilag.

Cybex ile proprioseptif duyu degerlendirmesi

Tiim hastalar tedavi oncesinde Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali ile konsiilte edilerek,
Cybex cihazi ile ayak bilegi proprioseptif duyu de-
gerlendirmesi ve inversiyon-eversiyon kas giicii de-
gerlendirildi ve eklem pozisyon duyusu protokolii
uygulandi. Ayakbilegi proprisepsiyon degerlendir-
mesinde, izokinetik dinamometre (Cybex NORM)
cihazindan yararlanildi. Hasta kalca ve diz fleksi-
yonda (80-110°) olacak sekilde sirt iistii pozisyonda
yatirildi. Ayakbilegi eversiyon 20°, 10°, notral 0° ve
inversiyon 10°, 20°’de propriosepsiyon 6lciildii. Ol-
ciimii yapan kisi tarafindan once ayakbilegi belirle-
nen aciya getirildi ve 10 sn bu acida tutuldu. Daha
sonra hastaya ayagini ayni agiya getirmesi soylendi.
Her acida 2 6lctim yapildi ve hastanin soyledigi de-

gerler kaydedildi. Ol¢iim sirasinda hastanin gozleri
bez gozliikle kapatildi.

Her hastanin propriosepsiyon 0l¢iimiinden sonra,
ayakbile8i inversiyon ve eversiyon kas giicii izoki-
netik dinamometre ile degerlendirildi. izokinetik kas
giicii 60°/sn hizinda 5 tekrar, 150°/sn hizinda 10 tek-
rar ile olgiildii. Hastalarin propriosepsiyon ve kas
giici Olclimleri aym kisi tarafindan hastanin 6nce
saglam tarafi, sonra hasta tarafi dl¢iilerek yapildi. Bu
degerler 1.5 aylik tedavi sonrasi tekrarlandi.

Stres radyografisi

Hastalarin standart ayak bilek stres grafilerinin
cekilebilmesi icin Telos stres cihazi kullanildi (Sekil
la-d). Stres grafileri cekilen hastalarin; talar tilt ac1-
s1, medial clear space ve tibiofibular clear space de-
gerleri olciildi.
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Radyolojik degerlendirme sonrasinda, instabilite-
si olan hastalar mekanik ve fonksiyonel instabilite
olarak iki guruba ayrildi. Ayrimin yapilmasinda te-
mel kriter olarak talar tilt agis1 kullanildi. Anterior
tanslasyon ise yardimci parametre olarak kullanildi.
Tek tarafli olarak talar tilt acisinin 10°’nin iizerinde
olmasi ya da karsilagtirmali grafide 3°’nin {izerinde
fark olmasi ve/veya 10 mm’den fazla anterior trans-
lasyon ya da karsilastirmali grafide 3 mm’den fazla
fark olmasi mekanik instabilite acisindan anlamli
olarak kabul edildi. Calismaya dahil edilen ve fizik
muayene sonrasinda Telos stres cihazi ile stres grafi-
leri cekilen hastalarin sekizi mekanik, 12 tanesi
fonksiyonel instabilite olarak smiflandi. Mekanik
instabilite saptanan olgularin anteroposterior grafile-
rinde patolojik taraflariyla saglam tarflar1 kiyaslan-
diginda bir hastada 1° fark, li¢ hastada 5° fark, bir
hastada 8° fark, bir hastada 9° fark oldugu tespit
edildi. Tki hastanin lateral grafisinde patolojik taraf-
la kars1 taraf kiyaslandiginda 6 mm anterior translas-
yon saptandi.

Inversiyon simiilasyonu ve
EMG degerlendirmesi

Stres grafileri c¢ekilip degerlendirilen hastalarin,
ayak bilegi inversiyon yaralanmasini simule etmek
amaciyla, ayak bilegi inversiyon yaralanmasi simiilas-
yon cihazi tasarlandi. Cihaz tasarlanirken amacimiz,
instabilitesi olan hastalarda inversiyon yaralanmasini
simiile ederek, bu hastalarda es zamanli olarak EMG
kaydi yapmak, boylece inversiyon yaralanmasi sira-
sinda refleks olarak ilk kasilan kasi bulmakti. Ayrica
bu hastalarin tedavi oncesinde bazal peroneal refleks
zamanlar1 bulunarak tedavi verilen hastalarda anlaml
degisiklik olup olmadigini arastirmay: planladik. Bu
amagcla Akdeniz Universitesi Makine Miihendisligi ile
birlikte ayak bilegi inversiyon-simiilasyon cihaz1 ta-
sarlanarak yaptirildi. Cihaz tasarlanirken hastanin
ayaklarini koyabilecegi iki adet platform ve bu plat-
form iizerinde ayaklar1 sabit tutmak i¢in strap ile ayar-
lanabilir ayak tutucusu olmasi planlandi. Her iki plat-
formunda istege bagl olarak, ayak bileginin her hare-
ket genisliginde ayarlanabilecek sekilde calismast dii-
stiniildii. Boylece ayak bilegi inversiyon simiilasyonu-
nun ayak bileginin istenilen her agisinda yapilabilmesi
imkan1 saglandi. Degisik c¢alismalarda, belirledigimiz
degerlerin iizerinde veya altinda acisal pozisyonlarda
calismalar mevcuttur. Biz calismamizda ayak bilegi
inversiyon simiilasyonu pozisyonunu 20° inversiyon
ve 20° plantar fleksiyon pozisyonu sectik (Sekil 2a-b).

Tablo 2

Spor aktivitesi ve burkulma siklig1 skorlamasi

Spor aktivitesi Skor

Normal giinliik aktivite 0
Ayda 2-3 defa ancak diizenli spor aktivitesi 1
Haftada 1-3 kez diizenli spor aktivitesi 2
Haftada 3 ve/veya daha fazla 3

Burkulma siklig1

Her sportif aktivitede ya da haftada 4
3 ve/veya daha fazla

Haftada 1 ile 3 arasinda 3
Ayda 3 kere 2
Ayda 1 ile 3 arasinda 1
Yilda seyrek olarak 0

Yine ayak bilegi inversiyon simiilasyon cihazinin
tasarimi asamasinda mekanik aksamin calistirllmasi
icin pnomotik dizayn tercih edildi ve her iki platform
icin hiz ayarlayici kapaklar konuldu. Boylece ayak bi-
legi inversiyon simiilasyonunun hizi ayarlanabildi.
Calismamizda inversiyon hizini yaklagik olarak 35-40
msn olarak belirledik. Ayak bilegi pozisyonu ve simii-
lasyon hiz1 i¢in daha 6nce yapilmis calismalarda elde
edilmis degerler kilavuz olarak kullanildi."”*' Ayak
bilegi inversiyon cihazinin tasarimi tamamlandiktan
sonra cihazin EMG cihazina uyumu saglandi. Boyle-
ce her iki cihazin calismasi sirasinda olusabilecek ge-
cikmeden kaynaklanan veri hatalar1 6nlendi.

Hastalarin ayaklar1 cihaz iizerinde sabitlendi. Daha
sonra inversiyon simiilasyonu sirasinda latent peri-
yodlarm o6l¢iilmesi i¢in daha 6nce planlanan kaslara
yiizeyel elektrodlar yerlestirildi (Sekil 3). Hastanin ra-
hatlamasi beklenerek ve uyarinin ne zaman gelecegini
bilmeden, kayd1 yapan nrologun elindeki bir diigme-
ye basmasi ile eszamanli olarak hem simiilasyon testi
hem de EMG kaydinin baslamasi saglandi. Boylece
inversiyon simiilasyonu sirasinda daha Oncesinde
planlanan kaslarin latent peryodlar dlciildii ve kasla-
rin tedavi 6ncesi bazal degerleri alinmis oldu (Sekil 4).

Inversiyon simiilasyon cihazi ve EMG kullamla-
rak, inversiyon simiilasyonu sirasinda tibialis anterior,
peroneus longus, peroneus brevis, fleksor halusis lon-
gus ve gastroknemius kaslarinin latent peryodlari 61-
ciildii.
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Tablo 3

Povacz fonksiyonel skala™

Skor

Stabilite (objektif) Stabil 5
Stabil degil

Stabilite (subjektif) Stabil , diger ayaktan farki yok
Ara sira yiirtirken ortaya ¢ikan instabilite hissi, bosalma yok
Iliml1 instabilite hissi, spontan bosalma
Agr1 ve sislikle seyreden ara ara sprain
Orta derecede basincla bile ortaya c¢ikan sik sprain

S O O = NN W | O

Orta derecede basincla bile ortaya c¢ikan kalici bosalma

1
N}

Sprain korkusu Evet

NS}

Hay1r

Sprain siklig1 Asla
Ayda, haftada veya giinde 1 defa

Agrn Hi¢bir zaman
Orta, nadir ataklarla
Ciddi, sik ataklarla

Sisme Evet

— O S = N i

Hayir

Ayagin dis kenart ile Hicbir zorluk yok
yiiriiyebilme Zorlukla yiiriiyebiliyor
Yapamiyor

Hareket agiklig1 Ayni
<10°’lik kayip var
>10°’lik kayip var

Sensitivite Normal

— O S N W S O N

Azalmig

Spor kapasitesi Yaralanmadan 6nceki kadar Dogru
ustayim Stipheli
Yanlis

Ayagim spor yaparken hig Dogru
problem yaratmiyor Stipheli
Yanlig

Tedavi uygulandi mi1? Evet

— O S = N S = N

Hayir

Tekrar ayn1 tedaviyi Evet

S N

almayi ister miydiniz? Hayir

Toplam skor 25-30 ¢ok iyi, 20-24 iyi ve 20 ya da asagis1 kotii sonucu gosterir.
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Sekil 1. (a-d) Telos cihazi ve stres grafilerinin gekilmesi.

Rehabilitasyon programi

Ik degerleri alinan hastalar 1.5 aylik rehabilitas-
yon programina alindi. Tiim hastalara Esmarch banda-
jrile Asil-peroneal germe giiclendirme egzersizleri ve
denge tahtasi ile derin duyu egzersizleri 6gretildi. Eg-
zersize baglayan tiim hastalar 10 giin siklikla telofonla
aranarak egzersiz yapip yapmadiklari kontrol edildi.

Bir bucuk aylik rehabilitasyon programini taki-
ben hastalar tekrar ¢agrilarak, inversiyon simiilasyon

cihazi ile koopere EMG kullanilarak kaslarin latent
zamanlarinin kontrol degerleri ve Cybex cihazi kul-
lanilarak proprioseptif, kuvvet dl¢iimlerinin kontrol
degerleri bulundu.

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SigmaStat
3.0 programi (Systat Software, San Jose, CA, ABD)
ile yapildi. Bagimsiz ve eslestirilmis t-testi uygun se-

Sekil 2. (a-b) Ayak bilegi inversiyon yaralanmasi simiilasyon cihazi.
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kilde kullanild1. Degerlendirmede p<0.05 anlamli ola-
rak kabul edildi.

Sonuclar
Tedavi oncesi bulgular
Izokinetik test bulgulart

Tedavi dncesi patolojik tarafta 60° eversiyon hari¢
tiim hiz ve yonlerde ortalama tepe tork degerleri daha
diisiik olmasina kargin istatistiksel olarak anlaml fark
bulunamad: (Tablo 4).

Cybex cihazi ile yapilan proprioseptif duyu

degerlendirmesi bulgular

Yapilan degerlendirme sonrasinda tiim hastalarin
patolojik taraflarinin proprioseptif duyusu ile saglam

taraflarmin proprioseptif duyusu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi (p=0.001) (Tablo 4).

Inversiyon simiilasyon cihazi bulgulari

Inversiyon simiilasyon ve EMG kullanilarak bes
kasin inversiyon simiilasyonu sirasinda latent za-
manlar1 degerlendirildi (Tablo 5).

Tibialis anterior: Rehabilitasyon oncesi patolojik
taraf ve saglam tarafin tibialis anterior latent zaman-
lart arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi (p=0.041). Ayrica patolojik tarafla kontrol gu-
rubu arasinda fark olmasina ragmen istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi (p=0.194).

Peroneus longus: Rehabilitasyon oncesi patolojik
taraf ve saglam tarafin peroneal latent zamanlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p=0.002). Peroneus longus latent zamani degerlendir-
mesi icinde patolojik tarafla kontrol gurubu arasinda
da istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.011).

Peroneus brevis: Rehabilitasyon oncesi patolojik
taraf ve saglam tarafin peroneal brevis latent zamanla-
11 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p=0.004). Peroneus brevis latent zamani1 degerlendir-
mesi icinde patolojik tarafla kontrol gurubu arasinda
da istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p=0.005).

Fleksor hallusis longus: Rehabilitasyon oncesi
patolojik taraf ve saglam tarafin fleksor hallusis lon-
gusun latent zamanlar1 arasinda fark olmasina rag-
men istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(p=0.126). Ancak fleksor hallusis longusun patolojik
tarafla kontrol gurubu latent zamani degerlendiril-
mesi sonrasinda aralarinda istatistiksel olarak anlam-
I1 fark saptandi (p=0.013).

Sekil 3. inversiyon simiilasyonu sirasinda EMG elektrot-
larinin yerlestiriimesi.

a1 |

'200ms 500

200ms 500UV 0

Sekil 4. inversiyon similasyonu sirasinda alinan EMG
kaydi. 1: Peroneus longus, 2: Tibialis anterior, 3:
Gastroknemius, 4: Fleksor hallusis longus, 5: Pe-
roneus brevis.

Gastroknemius: Rehabilitasyon oncesi patolojik
taraf ve saglam tarafin latent zamanlar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark tespit edilemedi
(p=0.218). Yine patolojik taraf ile kontrol grubu kar-
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Tablo 4

Rehabilitasyon 6ncesi ve sonrasi patolojik ve normal tarafin izokinetik ve
proprioseptif duyu degerlendirme bulgulart (Ort.£SS)

Rehabilitasyon oncesi

Rehabilitasyon sonrasi

Patolojik Normal P Patolojik Normal P P
taraf taraf degeri’ taraf taraf degeri’ degeri’

Izokinetik degerlendirme (tepe tork)

Kas gruplari

60°/sn evertor 7.80£2.64 7.20£2.84  0.49%4 9.40+£3.83 10.15x44 0.570 0.072

60°/sn invertor 8.35+£3.28 845%+341 0925 10.09+£386 11.00£3.40 0.901 0.001

150°/sn evertor 7.10£1.83  7.30£290  0.796 8.65+£320  9.30+3.88  0.567 0.008

150°/sn invertor 7.70£2.55 835+3.66 0.818 10.35+4.72  10.15£3.49  0.880 0.003
Cybex cihazi ile proprioseptif duyu degerlendirmesi

464+1.09 338124  0.001 3.13£1.14 243+£099 0.030 0.001

“Patolojik vs. normal taraf igin Student t-testi ile p degeri. "Patolojik tarafin rehabilitasyon 6ncesi vs. sonrast icin eslestirilmis t-testi ile p degeri.

stlagtirmasinda da latent zamanlarr arasinda fark ol-
masina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0.416).

Hastalarin incelenen kas gruplarmin hicbirinde
rehabilitasyon Oncesi, saglam tarafla kontrol gurubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 5).

Tedavi sonrasi bulgular
Izokinetik test bulgular

Yapilan degerlendirme sonrasinda, 60° inversi-
yonda ve 150° inversiyonda patolojik tarafin kuvvet-
li, 60° eversiyonda ve 150° eversiyonda normal tara-
fin kuvvetli oldugu degerler elde edildi. Ancak bu de-
gerler istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 4).

Cybex cihazi ile yapilan proprioseptif duyu

degerlendirmesi bulgulart

Cybex cihazi ile yapilan 6l¢iimlere bakildiginda
her iki gurubun da proprioseptif duyusunda diizelme
saptandi. Rehabilitasyon sonrasinda gruplar arasinda
fark azalmisti. Ancak patolojik grupla saglam grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark devam edi-
yordu (p=0.030) (Tablo 4).

Inversiyon simiilasyon cihazi bulgular

Inversiyon simiilasyon cihazi ve EMG kullanila-
rak 1.5 aylik rehabilitasyon programi sonrasinda sag-

lam taraf ve patolojik taraf ayak bilegindeki bes kasin
latent zamanlar1 hesaplanip karsilastirildi. Ayrica bu
gruplar kontrol grubuyla kiyaslandi (Tablo 5).

Tibialis anterior: Yapilan degerlendirme sonrasin-
da tibialis anterior latent zaman1 rehabilitasyon sonra-
sinda azalmasina ragmen saglam tarafla arasindaki is-
tatistiksel olarak anlamli fark devam etmekteydi
(p=0.028). Ancak kontrol grubuyla aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanamadi (p=0.692).

Peroneus longus: Peroneal latent zamaninda re-
habilitasyon sonrasi diisme gozlenirken saglam ta-
rafla aralarindaki istatistiksel olarak anlamli fark de-
vam ediyordu (p=0.001). Ancak kontrol grubuyla
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptana-
madi (p=0.528).

Peroneus brevis: Peroneus brevisin rehabilitas-
yon sonrasinda latent zaman degerlerinde azalma ol-
masina ragmen, saglam tarafta da azalma oldugu
icin aralarindaki istatistiksel olarak anlamli fark ko-
runmustur (p=0.002). Kontrol grubuyla karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0.029).

Fleksor hallusis longus: Rehabilitasyon sonrasin-
da patolojik tarafin latent zamani azalmasina ragmen
saglam tarafin da latent zamani azalmis ve aralarin-
daki istatistiksel olarak anlaml fark devam etmistir
(p=0.012). Ancak kontrol grubuyla patolojik guru-
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Brostrom™ inversiyon yaralanmalarindan sonra

%85 anterior talofibular ligament (ATFL) veya
ATFL ile beraber kalkaneofibular ligament riiptiirii
tespit etmistir. Lateral ligamentlerdeki hasar sonucu,
ayak bilegi statik stabilizasyonu bozulur, bunun so-
nucunda tekrarlayan burkulma siklig1 artar. On cek-
mece ve talar tilt testleri bu ligamentlerin biitiinliigii-
nii kontrol etmek i¢in kullanilan testlerdir. Ancak her
iki testin degerlendirmesi de klinisyene gore degise-
bilir. Bu nedenle bu baglarin degerlendirilmesinde
kolay kullanilabilir, ulasilabilir ve ekonomik oldugu-
nu diisiindiigiimiiz Telos cihazini kullanmay1 uygun
gordiik. Boylece standardize edilmis stres grafileri
cekerek mekanik ve fonksiyonel instabilitesi olan
hastalar1 ayirmis olduk. Cekilen radyografilerin de-
gerlendirmesi sonrasinda sekiz hastada mekanik, 12
hastada fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi saptadik.

Yapilan biyomekanik ¢alismalarda alt ekstremite
eklemlerinde cesitli kas gruplar arasinda bir iligki
oldugu gosterilmistir."*” Agonist ve antogonist kas-
lar arasinda aktiviteye veya hareketin hizina gore de-
giskenlik gosteren bir koaktivasyon vardir. Fonksi-
yonel aktivite sirasinda, kinetik zincir altinda, alt
ekstremitedeki ii¢c eklem arasinda bir sinerjistik akti-
vite olusmaktadir ve muskiiler adaptasyonlar goster-
mektedir. Klinik caligmalarda agonist-antogonist
kaslarin kontraksiyonunun rolii vurgulanmistir.
Kontraksiyon; eklem agisina, agonist kas ile olusan
kuvvete, hareket hizina ve hasta performansina gore
degisir.”

Ayak bilegi burkulmasinin ardindan kronik agri
ve giivensizligin nedenleri arasinda, ilk sirada eksik
kalmis rehabilitasyon sayilabilir.*” Calisma grubu-
muzdaki hastalardan hig birisi diizenli programlanan
bir fizik tedavi almamustir.

Kas giicii degerlendirmesinde izokinetik dl¢lim-
lerin, izometrik ve izotonik dl¢iimlere gore daha iis-
tiin oldugu bildirilmektedir.”” Izokinetik testlerin
yiiksek oranda giivenilir ve tekrarlanabilir oldugu
bir¢ok ¢alismada bildirilmistir."”** Sag ve sol eks-
tremite arasinda veya agonist antogonist kaslar ara-
sinda %10’dan daha fazla fark olmasi durumunda,
kas dengesinin bozuldugu, bu durumun da eklemi
yaralanmaya agik hale getirdigi savunulmaktadir.””

Travma sonrasinda izokinetik yontemlerle kay-
dedilen kas giicstizliigii ve imbalansina gore rehabi-
litasyonun belirlenmesinin yaralanma insidansini

azaltacagl diisiiniilmiistiir." Biz de ¢alismamizin
planlama asamasinda, ayak bilegi instabilitesi olan
hastalarin, evertor kas gruplarinda zayiflik ya da
agonist- antogonist kas imbalansinin yaninda ayak
bilegindeki bazi kas gruplarinin reaksiyon zamanla-
rinda uzama olabilecegini diisiindiik.

Ayak bilegi burkulmasi sonrasinda yapilan kas
giicii degerlendirmesinde, evertor kas giicsiizliigii ilk
saptanan bulgular arasmndadir."” Balduini ve Tetz-
laff,”*” ayak bilegi yaralanmasi sonrasinda instabilite
sikayeti olan hastalarin %66’sinda peroneal disfonk-
siyon tespit etmistir. Bir ¢cok arastirmaci ayak bilegi
yaralanmas1 sonrasinda rehabilitasyon programinda
evertor kaslarin gii¢lendirilmesinin 6neminden bah-
setmistir.”"**” Bosein ve ark.”” yaptiklar1 ¢calismada
inversiyon yaralanmasi sonrasinda 10 yildan daha
uzun siireli evertor kaslarda zayiflik oldugunu sapta-
miglardir. Bunun yaminda Kaminski," fonksiyonel
ayak bilegi instabilitesi olanlarla hi¢ inversiyon yara-
lanmas1 gecirmeyen kontrol grubunu karsilastirmis
ve belirgin bir evertdr kas zayifli§1 saptamamuigtir.
Biz calismamizda ayak bilegi instabilite semptomlari
olan hastalarin rehabilitasyon oncesi kas kuvvetini
degerlendirdik ve etkilenen tarafta 60° eversiyon ha-
ri¢ tiim hiz ve yonlerde ortalama tepe tork degerleri
daha diisiik olmasina karsin istatistiksel olarak an-
laml1 fark bulamadik (p>0.05). Ancak etkilenen tara-
fin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi degerleri karsilag-
tirddiginda (60° eversiyon harig) istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0.05). Tedavi oncesi ve te-
davi sonrast arasinda 60° eversiyonda fark olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamlilik tagimiyordu
(p=0.072). Invertor kaslarin tedavi éncesi ve tedavi
sonrasi tepe tork degerleri, evertor kaslara gore daha
almali olarak artmis saptandi.

Bazi calismalarda kas imbalansi ile yaralanma
arasinda pozitif bir korelasyon saptanmugtir.”** Ayak
bilegi agonist/antogonist kas giicli oranlart ile yara-
lanma arasindaki iligki iizerine fazla caligma olma-
masina ragmen, Baumhauer™ ayak bilegi inversiyon
yaralanmasi geciren hastalarda yaptig1 calismada
30°/sn agisal hizda eversiyon/inversiyon tepe tork
oranini %70 olarak saptamis ve artmig evertor inver-
tor oraninin instabiliteyi artirdigini savunmustur. Bi-
zim c¢alismamizda da rehabilitasyon oOncesi ever-
tor/invertdr tepe tork orani rehabilitasyon sonrasi
azalmistir ve hasta semptomlariyla korelasyon gos-
termektedir.
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Gam ve Nevton,"” yaptiklar1 ¢alismada, ayak bi-
legi burkulan tarafta saglam tarafa gore pasif hareket
hissinde belirgin kayip oldugunu saptamiglardir. Ek
olarak hastalarin 2/3’iinde balans bozukluklar1 ve
kuvvet kayiplar1 saptamislardir. Calisma sonucunda
ayak bilegi lateral ligament yaralanmast geciren has-
talarin degerlendirilmesinde proprioseptif duyunun
degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamiglardir Len-
tell ve ark.” kronik instabilite semptomlar1 olan
hastalarda evertor ve invertor kas gruplarinda giic-
stizliik saptamazken, unilateral postiiral balansta bo-
zukluk saptamistir. Fonksiyonel olarak instabil ayak
bileginde, postiiral tonustan bagimsiz olarak propri-
oseptif defisit olustu§u sonucuna varmistir. Ayrica
fonksiyonel defisitlerin belirlenmesine yonelik gii-
venilir fonksiyonel skalalara ihtiya¢ oldugunu belirt-
miglerdir. Biz calismamizda lateral ayak bilegi sprai-
ni geciren hastalarin, proprioseptif duyu degerlendir-
mesinde Cybex cihazini, fonksiyonel defisitlerin de-
recesinin belirlenmesinde Povacz ve ark.”” tarafin-
dan kullanilan fonksiyonel skalayr kullandik.

Bir¢ok klinisyen tarafindan kullanilan propri-
oseptif defisit kavrami, eklem pozisyon degisimine
kars1 hizli kas cevabindan sorumlu, sinir kas ceva-
binda bozukluk anlamina gelir. Hastalarin tedavi 6n-
cesinde proprioseptif duyu hissine bakildiginda,
Lentel ve ark.’nin” diisiincelerini destekleyecek ve-
riler elde ettik. Tiim hastalarin tedavi 6ncesi, patolo-
jik taraflarinin proprioseptif duyusu ile saglam taraf-
larmin proprioseptif duyusu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi (p=0.001). Bu hasta-
larin tamaminda 1.5 aylik denge tahtasi ve ayak bi-
legi peroneal ve Asil giiclendirme egzersizleri sonra-
sinda, hem patolojik ve hem de saglam tarafin prop-
rioseptif duyusunda diizelme saptandi. Sonugta hem
saglam taraf hem de patolojik tarafta benzer oranda
diizelme oldugundan, rehabilitasyon sonrasi saglam
ve patolojik taraflar arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark devam ediyordu (p=0.030). Proprioseptif
duyudaki anlamli diizelmeyle hastalarin burkulma
hissinin diizelmesi arasinda paralellik vardi. Patolo-
jik grupla saglam grup arasinda devam eden istatis-
tiksel olarak anlamli fark, bize ¢alismamizin plan-
lanmas1 asamasinda diisiindiigiimiiz ¢apraz reaksi-
yon kavraminin dogru olabilecegini diisiindiirdii.

Ekstrand ve ark.™ yaptiklar1 calismada lateral
ayak bilegi yaralanmasi sonrasinda yeni bir burkul-
ma olma olasili§inin 2 veya 3 kez artti§ini saptamis-

[36]

lardir. Kleinrensink ve ark.”” inversiyon burkulma-
lar1 sonrasinda tekrarlayan burkulmalarda (6zellikle
4 ve iizerinde) siiperfisiyal ve derin peroneal sinir
iletim hizlarinda azalma saptamiglardir. Ayak bilegi
tekrarlayan burkulmalar1 sonrasinda, peroneal sinir-
de olusan traksiyon hasarinin, peroneal reaksiyon
zamanini artirdigini diisiinmiiglerdir.”” Fonksiyonel
ayak bilegi instabilitesi olan hastalarda ayak bilegin-
de bosalma hissi olmasi, klinisyenlere, peroneal kas
cevabinda yavaslama olabilecegini diisiindiirmiis-
tiir.””** Nitz ve ark.”™ inversiyon yaralanmasi gegi-
ren hastalarda subakut donemde yaptiklar1 EMG
sonrasinda motor iletim hizlarinda farklik saptama-
miglar, ancak hem peronel hem de posterior tibial si-
nirde denervasyon bulgular1 saptamislardir. Bu ne-
denle bozulmus olan sinir kas kontroliiniin afferent
ya da efferent sinir lezyonuna ya da merkezi sinir
sistemindeki noral impulslarin refleks inhibisyonuna
bagli olabilecegini diisiinmiislerdir. Bosien ve ark."™
yaptiklar1 calismada ayak bilegi fonksiyonel instabi-
litesi olan hastalarin %22’sinde peroneal zayiflik
saptamistir.

Bizim ¢calismamizda da, rehabilitasyon 6ncesi pa-
tolojik taraf ve saglam tarafin peroneal latent zaman-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi (p<0.05). Peroneus longus ve brevis latent za-
mani degerlendirmesinde patolojik tarafla kontrol
grubu arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0.05 ). Bu hastalara 1.5 ay siireli propri-
oseptif egzersizler ve peroneal ve Asil germe egzer-
sizleri uygulatildiktan sonra ol¢iimleri tekrarladik.
Peroneus longusun latent zamaninda rehabilitasyon
sonrasi diisme gozlenirken saglam tarafla aralarinda-
ki istatistiksel olarak anlamli fark devam ediyordu
(p=0.01). Ancak kontrol grubuyla aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p>0.05). Ya-
pilan Slclimler sonrasinda rehabilitasyon oncesi la-
tent zamanlar1 incelendiginde tibialis anterior, pero-
neus longus, peroneus brevis kaslarinin, patolojik ta-
raflari, saglam taraflariyla karsilastirildiginda uzama
saptandig1 halde, fleksor hallusis longus ve gastroki-
nemius kaslarmin patolojik taraf latent zamaninda
istatistiksel olarak uzama saptanmadi (p>0.05). Bu
durum bize ayak bilegi instabilitesi olan hastalarda
daha cok evertor grup kaslarin reaksiyon zamaninda
uzama olabilecegini diisiindiirdii. Fleksor hallusis
longusun tedavi oncesi patolojik tarafinin latent za-
maninin, kontrol grubuyla kiyaslanmasinda aralarin-
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da istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.013).
Bu durum bazi1 hastalarda fleksor hallusis longus ka-
siin latent siiresinin saglam tarafta da uzadigim dii-
stindiirdii.

Rehabilitasyon sonrasinda latent zamanlarina ba-
kildiginda, tibialis anterior, peroneus longus, fleksor
hallusis longus kaslarinin patolojik taraflarmin sag-
lam taraflariyla kiyaslanmasinda aralarinda anlamli
fark devam ediyordu (p<0.05). Bu kaslarin tedavi
sonras1 patolojik taraflarinin latent zamanlarinin
kontrol grubuyla kiyaslanmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanamadi. Bu durum bize saglam ta-
rafin da rehabilitatif egzersizlerden fayda gordiigiinii
diisiindiirdii. Bu veriler, bizim calismay1 planlama
asamasinda diisiindiigiimiiz capraz etki fikrimizi
destekledi. Rehabilitasyon sonrasinda gastrokinemi-
us haric tiim kaslarin patolojik taraflarinin latent za-
manlar istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
azald1 (p<0.05). Gastrokinemius kasinin tedavi son-
rast latent zamaninda azalma olmasina ragmen, bu
azalma istatistiksel olarak belirgin anlamlilik tagimi-
yordu (p=0.094). Bu bulgularin 15181 altinda biz de
calisgmamizin sonrasinda Bosien ve Nitz’in™* dii-
siincelerine katiliyoruz ve ayak bilek instabilitesi
olan hastalarda peroneal giigsiizliik ve peroneal reak-
siyon zamaninda uzama oldugunu diisliniiyoruz. An-
cak bu peroneal zayiflik ve reaksiyon zamaninda ge-
cikmenin uygun programlanmis bir rehabilitasyon
programuyla coziilebilecegini savunuyoruz.

Sol ekstremitesi dominant olan hastalarda burkul-
ma solda oldugu goriiliirken, sag ektremitesi domi-
nant olan 18 olgunun 11’inde ayni tarafta burkulma
gozlenirken, yedi olguda karsi tarafta burkulma goz-
lenmistir. Kontrol grubunda, yaralanma olmadigi i¢in
bdyle bir degerlendirme yapmak miimkiin olmamis-
tir. Bu da ¢alismanin zayif yoniinii olusturmaktadir.

Tiim bu pozitif bulgulara ragmen, ¢alisma gru-
bundaki kronik ayak bilegi instabilite semptomlar1
(gtivensizlik hissi, tekrarlayan burkulma) olan hasta-
larda, rehabilitasyon sonrasi semptomlarin uzun va-
dede tamemen normale dondiigiinii, zaman sorunu-
muz nedeniyle kanitlayamadik. Bunun yani sira kisa
vadede hastalarda bu semptomlarin geriledigini,
proprioseptif duyularinin belirgin oranda gelistigini,
peroneal latent zamanlarinin anlamli 6lciide kisaldi-
gin1 saptadik.

Ayak bilegi burkulmasi olan 6zellikle kronik ins-
tabiliteli olgularda bilek cevresindeki kaslarin iyi

planlanmis proprioseptif egzersizler ile giiclendiril-
mesi hastanin normal yasam ve spor aktivitelerine
donmesine yardimci olur ve ozellikle fonksiyonel
instabiliteli hastalarda gereksiz cerrahiyi onler.

Tesekkiir
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