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OZET
Korkusuz S. Lateral Ayak Bilegi Yaralanmasi1 Olan Kisilerde Esnek ve Esnek

Olmayan Bantlama Uygulamalarimin Sicrama Sonrasi Yere Iniste Ayak Bilegi
Kinematigi Uzerine Etkinliginin Karsilastiriimasi. Baskent Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2019. Bu ¢aligmanin amaci tek tarafli lateral ayak bilegi yaralanmasi 6ykiisii
olan kisilerde etkilenmis ayak bilegine uygulanan esnek ve esnek olmayan bantlama
uygulamalariin sigrama sonrasi yere iniste ayak bilegi eklemi tizerindeki etkisini
kinematik olarak karsilastirmaktir. Tek tarafli lateral ayak bilegi yaralanmasi oykiisii
olan 24 kisi, 30 cm yiikseklikteki platformdan tek ayak tistiine inis yaptirilarak ayak
bilegi kinematik analizi {i¢ boyutlu yiiksek hizli kamera sistemiyle gergeklestirildi.
Aymni analiz yaralanma ge¢irmis ayaga esnek (kinezyo bantlama) ve esnek olmayan
bantlama (atletik bant) yapilarak tekrarlandi. Higbir bantlama yapilmadan
gergeklestirilen iniste yere ilk temasta ve ilk temastan sonraki ilk 150 ms’ de etkilenen
ayagin inversiyon ag¢1 degerinin etkilenmeyen ayaktan daha kii¢iik oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistir (p=0,03967, p=0,04250). Etkilenen
ayakta esnek bantlama, esnek olmayan bantlama uygulamasi sonrasi ve higbir
bantlama uygulamas: yapilmadan gergeklestirilen ii¢ farkli yere iniste ilk temas, tam
temas ve ilk temastan sonraki ilk 150 ms’ de ayak bilegi kinematik degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark gériillmedi. Calismanin sonuglari, esnek ve esnek
olmayan bantlama uygulamalarinin sigrama sonrasi yere inis sirasinda ayak bileginin
stabilizasyonunda yeterli olmayabilecegini ve bant uygulama teknik ve
materyallerinin kinematik agidan farkli olmadigini gostermektedir. Ayak bilegi
yaralanmasi gegiren bireylerde 6zellikle sportif aktivite sirasinda bantlama uygulamasi
yapilsa dahi yaralanma ile ilgili kinematik risk faktdrlerinin devam ettigi gbz oniine

alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi, lateral ayak bilegi yaralanmasi, kinematik analiz,

ayak bilegi biyomekanigi, bantlama



ABSTRACT

Korkusuz S. Comparison of the Effectiveness of Elastic and Inelastic Banding
Applications on Ankle Kinematics in Drop Landing in Patients with Lateral Ankle
Injury. Baskent University, Institute of Health Sciences, Physiotherapy and
Rehabilitation Program, Master Thesis, Ankara, 2019. The aim of this study was to
evaluate the effect of elastic and inelastic banding applications on the kinematic of
the ankle joint in drop landing in patients with a history of unilateral lateral ankle. 24
people with a history of unilateral lateral ankle injury were descended from a
platform of 30 cm height on one foot and ankle kinematic analysis was performed
with a three-dimensional high-speed camera system. The same analysis was repeated
by performing elastic (kinesio taping) and inelastic banding (athletic tape) on the
injured foot. In the descent performed without any banding, the inversion angle value
of the affected foot was smaller than the unaffected foot and the difference was
statistically significant (p = 0.03967, p = 0.04250). There was no statistically
significant difference in ankle kinematic values at the first contact, full contact and
first 150 ms after the first contact after landing in three different places after elastic
banding, inelastic banding and without any banding. The results of the study show
that elastic and inelastic banding applications may not be sufficient to stabilize the
ankle during landing after splashing and that the band application techniques and
materials are not kinematically different. It should be taken into consideration that
the kinematic risk factors related to injury persist in individuals with ankle injury,
even if taping is performed during sports activity.

Keywords: Ankle, lateral ankle injury, kinematic analysis, ankle biomechanics,

taping
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1.GIRIS
Ayak ve ayak bilegi viicudumuzun tim agirligin1 tasima gorevinin yaninda, farkli
yapidaki yiizeylerle temas halinde oldugundan daima yaralanmalara agiktir. Bu

yaralanmalara bagli olarak, ligament hasarlar1 ve kiriklar ortaya ¢ikabilir (1,2).

Tim hastane acil servislerine basvuranlarin yaklagik %5’ini ayak bilegi yaralanmasi
olusturmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde lateral ayak bilegi yaralanmasi
problemi ile her giin yaklasgtk 25000 hasta basvurmaktadir. Bu problemle sik
karsilagilmast bu konunun devlete énemli mali yiik olusturdugu sonucunu ortaya
koymaktadir (2).

Inversiyon mekanizmasindan ve ayak bilegi lateral ligament kompleksi hasarindan
kaynaklanan ayak bilegi burkulmasi inversiyon ve plantar fleksiyon sonucu meydana

gelir ve tiim ayak bilegi burkulmalarinin %85’lik 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir

(3).

Lateral ligament kompleksi hasar1 sonucu ilk etkilenen ligament anterior talofibular
ligament’dir. ATFL lateral baglar iginde en kisa ve gii¢siiz oldugundan en fazla hasar

goren ligament oldugu diistiniilmektedir (4,5,6).

Deltoid ligamentin tek basina yaralanmasi ¢ok nadir olarak goriilmektedir, bu oran tiim
ayak bilegi burkulmalarinin %5’ inden daha azini1 olusturmaktadir. Deltoid ligament
rliptiiri asir1 eversiyon sonucunda ve eksternal rotasyonal bir kuvvete maruz

kalindiginda ortaya ¢ikar ve genellikle malleolar fraktiir ile birlikte goriiliir (6,7,8).

Lateral ayak bilegi yaralanmasi sonrasi yaklasik %40-75 olguda tekrarlayarak, kronik
ayak bilegi instabilite problemi haline gelir (9).

Sigrama sonrast yere inis mekanizmasi ayak bilegini yiiksek dikey reaksiyon
kuvvetlerine maruz biraktigindan; yere c¢arpma kuvvetlerinin  azaltilmasi
noromuskiiler kontroliin diizgiin yapilabilmesi ile iliskilidir (10,11).

Ayak bilegi yaralanmasi olan kisilerde mekanik stabilitenin yeterli bir sekilde
saglanabilmesi ve ayak bileginin tekrar burkularak yaralanmasinin 6nlenmesi icin
cesitli fonksiyonel ortezler ve bantlama uygulamalar1 yapilmaktadir. Bantlama

uygulamalar1 esnek ve esnek olmayan bant materyalleriyle yapilabilir.



Esnek olmayan bant uygulamalarinda, bant, plantar yiizeyle dogrudan temas eder, rigit
bir destek saglar ve medial plantar ylizeye yukari dogru bir kuvvet uygular. Esnek olan
bant materyeli ise farkli olarak %120-140 arasinda esneyebilir ve eklemleri kisitlama
miktart sinirlidir. Bir miktar mekanik destek sagladigi, 6demi, agriy1, kas spazmini
azalttig1 ve spor yaralanmalarindan korudugu belirtilmistir (12).

Literatiirde yaralanan ayak bilegi eklemine ne tiir bir ortezin veya koruyu bantlamanin
kullanilacagi, yapilacak uygulamalarin rigit mi yoksa esnek mi olmasi gerektigi
konusunda bir fikir birligine varilamamistir (13,14).

Literatiir incelendiginde lateral ayak bilegi yaralanmalarinda esnek yada esnek
olmayan bantlama uygulamalarmin etki mekanizmasi agisindan birbirlerine olan
istiinliikleriyle ilgili az sayida caligma bulunmamaktadir. Ancak secilen bant
materyalinin, ayak bilegi mekanik stabilitesine dogrudan etki edebilecegi g6z dniine

alindiginda; yaralanmalardan korunma agisindan fark yaratabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismanin amaci; lateral ayak bilegi yaralanmalarinda esnek ve esnek olmayan
bantlama uygulamalarinin ayak bilegi kinetik ve kinematigi tizerine etkinligini objektif
olarak karsilastirmaktir; Bununla birlikte lateral ayak bilegi yaralanmasi 6ykiisii olan
ve olmayan ayaklarin sigrama sonrasi yere inis sirasindaki biyomekanik farkliliklarini

karsilagtirmaktir. Bu amag dogrultusunda hipotezlerimiz;
Hipotez 1:

Ho: Lateral ayak bilegi yaralanmasi Oykiisii olan kisilerde esnek ve esnek olmayan
bantlama uygulamalarmin sigrama sonrasi yere iniste ayak bilegi kinematik

fonksiyonlar1 lizerine etkisi arasinda fark yoktur.

Hi: Lateral ayak bilegi yaralanmasi oykiisii olan kisilerde esnek ve esnek olmayan
bantlama uygulamalarinin sigrama sonrast yere iniste ayak bilegi kinematik

fonksiyonlar {izerine etkisi arasinda fark vardir.
Hipotez 2:

Ho: Lateral ayak bilegi yaralanma Oykiisii olan ve olmayan ayaklar arasinda sigrama

sonrasi yere inigte ayak bilegi kinematik fonksiyonlar1 arasinda fark yoktur.

Hi: Lateral ayak bilegi yaralanma 6ykiisli olan ve olmayan ayaklar arasinda sigrama

sonrasi yere iniste ayak bilegi kinematik fonksiyonlar1 arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ayak Bileginin Embriyolojisi

Embriyonik dénem ovulasyondan sonra dogum oncesi 7. haftanin sonuna kadar olan
donemdir. Intrauterin yasamin 4. haftasimin sonunda ekstremite tomurcuklari ve
mezenkim dokusu olusur. Mezenkim dokusu genel olarak viicuttaki bag dokusu, st

ve alt ekstremite kemiklerinin olusumundan sorumlu yapidir.

Alt ekstremite tomurcuklarinin gelisim siras1 proksimalden distale dogrudur. Dogum
oncesi 4. ve 5. haftalarda ayak olusumu baslar. i1k basta ayak ayalar igeri ve yukariya

dogru bakar daha sonra rotasyona ugrarlar ve birbirlerine dogru yonelirler.

Intrauterin yasamin 5. ve 6. haftalarinda mezenkim dokusunun yogunlasmasiyla tarsal
kemikler meydana gelir. Eklemlerin farklilasmasi 6. haftadan itibaren baslar. Alt

tarafin iskeleti somatomezoderm dokusundan farklilasarak meydana gelir.

Tim alt ekstremite iskeleti dogum Oncesi 7. haftanin bagina kadar kartilaj yapidadir.
Ayagin normal sekline yakin bir goriiniim almasi 7. haftanin sonuna dogrudur

(15,16,17).

2.2.Ayak Bilegi Anatomisi

Ayak bilegi eklemi (art. talocruralis) mentese (ginglimus) tipte olup talus, tibia ve
fibula kemiklerinin troklear yiizeyleri arasinda olusan sinoviyal bir eklemdir. Ayak
bilegi ekleminin eklem yiizleri hiyalin kikirdak ile kaplidir. Talus, tibia ve fibula
arasinda olusan cesitli baglar ve eklemlerden dolay1 ayak bilegi eklemi karmasik bir
yapiya sahiptir. Ayak bilegi eklemi esas olarak talus kubbesi ve tibial plafond arasinda

yer alir ve bu kompleks yapi ligamentlerle desteklenmistir (18).

Ayak bilegi eklemini olusturan eklemler; fibulotalar, tibiotalar ve distal tibiofibular
eklemler olmak {izere ii¢ tanedir. Fonksiyonel acidan mentese tipli olan ayak bilegi
eklemi (talokrural eklem) ayak ve bacak arasinda baglantiy1 saglayan tek eklem
olmasmin yaninda birincil olarak sagittal diizlemdeki ana hareketlerden, plantar

fleksiyon ve dorsi fleksiyon hareketlerinden sorumludur.



Ayak ve ayak bilegi tek kemikten olusan rijit bir yap1 degildir. Ayak bilegi eklemi rijit
bir yap1 olsaydi yalnizca viicudun 6n tarafa ilerlemesini saglayan ve viicut agirhigini
tastyan bir kaldirag gibi islevi olurdu. Oysaki ayak ve ayak bilegi ¢esitli kemik ve
eklemlerden olustugu igin elastik bir yapist vardir ve bu sayede ¢esitli diizlemlerde

hareket edebilme yetenegine sahiptir (5,6).

Ayak bilegi ekleminin eksenini talus govdesinin medialinde ve lateralinde yer alan
malleoller olusturur. I¢ malleol talusun medial faseti ile dis malleol talusun lateral
faseti ile eklem yapar. Medial mallelol lateral malleolden daha kiigiiktiir ve medial
malleol lateral malleola gore daha anteriorda ve proksimalde konumlanir. Bu sebepten

dolay1 malleollerden gecen eklemin ekseni obliktir.

Ayak bilegi ekleminin ekseni lateral malleolun ortasindan ve medial malleolun
altindan gecer. Yaklasik olarak ayak bilegi ekleminin ekseni transvers diizlemle 8° ve
frontal diizlemle 20°-30° kadar ac1 yapar. Ayak bilegi eklemi obliktir ve bunun bir
sonucu olarak sagittal diizlemde meydana gelen plantar fleksiyon ve dorsi fleksiyon
hareketlerine ek olarak talokrural eklemde rotasyon, fibular kayma ve talar rotasyon
hareketleri de gozlenir (19,5,18,4).

2.2.1. Kemik Yapis1
Ayak bilegi eklemi diger adiyla talokrural eklem sinoviyal tipte olup tibia, fibula ve

talus kemiklerden meydana gelir (18).

Talus

Talus, trapezoidal yapidadir ve yaklasik %60 lik biiytik bir kismi kikirdakla kaplidir.
Talusun bas, boyun ve cisim olmak iizere {i¢ boliimii vardir. Talusun {ist yilizeyi makara
seklindedir ve troklea olarak isimlendirilir bu bdlgeye baglar tutunur. Troklea medial

malleol, lateral malleol ve tibianin distal yiizeyi ile eklem yapar.

Talusun 6n kenar1 arka kenarina gore ortalama 2,5 mm daha genistir. Talusun anterior
yiizi navikular kemik ile superior ve medial ylizii tibia ile lateral yiizii fibula ile
inferior yiizii kalkaneus ile eklem yapar. Talus boynu, talus basinin arkasinda yer alir

ve dar bir kisimdir. Talus boynunun kikirdaksiz bir yapisi vardir ve talus boynunun



eklem yiizii yoktur. Bu bolge kan damarlarinin giris kismidir besleyici damarlar

buradan geger ve talusa girer.

Talusun inferior yiizliniin 6n kismi, kalkaneus lizerinde bulunan sustentaculum tali
iizerine oturmustur. Talusa birgok ligament yapismasina ragmen hicbir kas
yapismamaktadir. Ayak bileginin plantar fleksiyon hareketi sirasinda kiigiik olan arka
kisim tibianin altina gelir ve tibiofibular araligin (mortis) daralmasina sebep olur. Ayak
bileginin dorsi fleksiyon hareketi sirasinda ise biiyiik olan 6n kisim tibiofibular araligi

yani mortisi genisletir (20,15,18).

Facies articularis navicularis /Caput tali

Coput tali
N Facies articularis E
calcanea ant.

__—Collum tali

Facies
malleolaris
med.

Sulcus tali 0 % __—Facies articularis
calcenea med.

Proc.lat.
tali Collum tali

— Corpus tali
Facies Proc.lat.tali_

- < 7
Corpus tali o
malleolaris lat.

_— — Sulcus tendinis
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hallucis longi

Tuberculum med __
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calcanea post. Proc.pos}.tali

\Trochlea tali, Facies sup.

\
Tuberculum lat.
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Sekil 2.1. Talusun iistten ve alttan gortintimii (18).

Distal Tibia

Tibia gdovdesi ile karsilagtirildiginda tibianin distal ucu daha genis ve ayrica dortgen
seklinde oldugu bilinmektedir. Tibianin distaline dogru gidildik¢e genisleme goriiliir
ve bu bolgenin tiibiiler kortikal yap1 yerine spongioz kemige doniistiigii metafizyel
kisma pilon adi verilir. Tibianin distal u¢ kisminda bulunan ve talus kubbesi ile eklem

yapan eklem yiizii plafond olarak isimlendirilir.

Medial malleol tibianin alt ucunda ve medial kisma dogru konumlanmistir. Medial
malleolun i¢ yiizii kikirdakla kaplidir. Sulkus malleolaris medial melleoliin arkasinda

bulunur ve bu oluk seklindeki yapidan fleksor digitorum longus ile tibialis posterior



kaslarmin tendonlar1 geger. Deltoid lifleri kollikulus olarak isimlendirilen ve bir olukla
ayrilmis olan iki tepecege yapisir. Tibianin anterior kenarinda 6n eklem kapsiiliiniin
tutundugu yer tibianin anterior progesi olarak isimlendirilir ve Chaput Tiberkiili
olarakta bilinir. Anterior tibiofibular bag chaput tiiberkiiliine tutunur. Tibianin
posterior ¢ikintisi tibianin arka u¢ kisminda bulunur volkman tiiberkiilii olarak da
isimlendirilir. Posterior tibiofibular bag posterior tibial tiiberkiil yani diger adiyla

volkman tiiberkiiliine yapisir.

Tibianin distalinin eklem yiiziinlin 6n kismi diiz bir yapidayken arka kenar1 inferiora
dogru uzanan bir yapidadir ve bu kisim malleolus posterior olarak isimlendirilir ayak
bilegi stabilitesinin degerlendirilmesi i¢cin dnemlidir ¢linkii posteriora kaymaya engel

olamaktadir (18,21,15).
Distal Fibula

Fibula distalde ayak bilegi ekleminin lateral eklem yiizeyini olusturur ve ayak
bileginin lateral kisminin destegini saglar. Fibulanin distal ucunun i¢ yiizeyi licgen
seklinde iken dis yiizeyi cilt altinda kabarik bir sekilde elle palpe edilebilmektedir.
Fibulanin eklem yiizeyinin distalde genis ve konveks bir yapisi vardir ve yukarida tibia
ile eklem yaparken asagida ise talus ile eklem yapar. Fibulanin 6n ve arkasinda

bulunan fibuler tiiberkiilleri tibial plafond sinirinin hemen altinda konumlanmislardir.

Eklem yiizeyinin hemen iizerinde triangiiler alan vardir ve bu alan distalde tibia ve
fibula arasinda ekleme benzeyen bir yap1 olustursa da eklem olarak kabul edilmez bu
durumun ana sebebi bu yapinin sindezmotik yapisinin olmasi ve eklem kikirdaginin
bulunmamasidir. Ayrica bu yapt kemikler arasinda biraz harekete imkan saglar.

Peroneal tendonlar fibulanin arka kenarindaki sulkustan geger (15,21).
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Sekil 2.2. Ayak bilegi ekleminin 6nden ve alttan goriiniimii (18).

2.2.2. Ayak Bilegi Ligamentleri
Ayak bilegi eklemini destekleyen ve stabilizasyonunu saglayan medial kollateral,
lateral kolleteral ve sindezmotik bag kompleksi olmak iizere {i¢ grup ligament

kompleksi bulunmaktadi (18).

2.2.2.1. Medial Ligament Kompleksi (Deltoid Bag)

Medial ligament kompleksi (deltoid bag) ayak bileginin medial destegini saglar. Genis
ve giiclii bir bag olmasinin yaninda iiggen seklinde bir goriiniimii vardir. Deltoid bagin
tepe kismi yukarida medial malleole, genis olan tabani1 6nde navikulaya, arka kisimda
ise talus kemiginin medial tuberkiilumuna tutunur. Deltoid baglarin yiizeyel ve derin

olmak tizere iki katmani vardir.
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Sekil 2.3.A.Yiizeyel deltoid bag. B. Derin deltoid bag (31).
Yiizeyel Deltoid Bag

Medial malleolun 6n kollikulusundan baslar ve burdan {i¢ bant olarak talusun medial
tiiberkiilii, navikular kemik ve kalkaneusun sustentakulum talisine uzanir. Yiizeyel
deltoid bagin kismi olarak desteklenmesi kruris fasyasi ve tendon kiliflar1 tarafindan
saglanir. Yiizeyel deltoid baglarin tibionavikiiler lifleri talus basinin igeri dogru
deplase olmasina engel olur. Bunun yaninda yiizeyel deltoid baglarin tibiokalkaneal

lifleri ise valgus deplasmanina engel olmaktadir.
Derin Deltiod Bag

Medial ligament kompleksinin en kalin ve en giiclii bagidir. i¢ malleolun posterior
kollikulusundan baglar ve daha sonra iki par¢a olarak 6n ve arka tibiotalar baglari
olusturur. Mortis i¢inde ayak bileginin birincil stabilizatorii, derin deltoid bagdir.
Deltoid bag talus kemiginin mortiste eksternal rotasyonunu limitlemekle gorevlidir.
Bu alanda yapilmis biyomekanik caligsmalara bakildiginda bu fonksiyonun yaklasik
%S57’sini yapabildigi gozlemlenmistir (22,23,24).

2.2.2.2. Lateral Bag Kompleksi
Lateral bag kompleksi talusun on-arka ve lateral planda stabilitesini saglamakla

gorevlidir. Lateral bag kompleksi ii¢ par¢adan olusur.
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Sekil 2.4. Ayak bilegi lateral baglar1 (31).

Anterior Talofibular Ligaman (ATFL)

Ayak bileginin en zayif bagi olarak bilinir ve ayn1 zamanda en sik yaralanan bagidir.
Lateral malleolun 6n kismindan baslar ve buradan talus boynuna dogru uzanir.
Fibulanin distal kismu ile talus kemiginin boynu arasinda konumlanmistir. Anterior
talofibular bagin orta kismi ayak bilegi ekleminin kapsiilii ile birlesir. Ayak bilegi
yaralanmalarinda en ¢ok etkilenen bagdir. Onemli gérevlerinden biride ayak bilegi

plantar fleksiyona gittiginde talus kemiginin 6ne subluksasyonuna engel olmaktadir.
Kalkaneofibular Ligaman (KFL)

Lateralde bulunan baglar arasinda en genis olan bagdir. Lateral malleoliin arka
kismindan baglar ve kalkaneusun dis yan kisminda bulunan kiigiik bir tiiberkiile
yapisir. Ayak bileginin inversiyon hareketini sinirlar bunun yaninda bir diger gorevi
de subtalar eklemin stabilizasyonundan sorumlu esas yapidir. Ayakta dururken

gevsektir bunun sebebi kalkaneusun valgusa dogru yonlenmesidir.



Posterior Talofibular Ligaman (PTFL)

Baslangic bolgesi lateral malleolun eklem disi kalan yiizeyidir ve burdan talus
kemiginin arka ¢ikintisina uzanir. Lateral baglar arasinda en giiglii olanidir. Bunun
yaninda yerlesim olarak da lateral baglar arasinda en derin yerlesime sahip olan bagdir.
Talus kemiginin rotasyonel stabilizasyonuna destek saglar ve yine talusun posteriora
subluksasyonuna engel olur. Posterior talofibular ligamanin gerilebilmesi i¢in ancak

zorlu bir dorsifleksiyon hareketi meydana gelmelidir (23,18,19).

2.2.2.3. Sindezmotik Bag Kompleksi
Sindezmotik bag kompleksi distal tibia ve fibulanin arasinda bulunur ve bu bdlgede
rotasyonel, aksiyel ve translasyonel kuvvetlere kars1 biitiinliigii saglamakla gorevlidir.

Sindezmotik bag kompleksi dort parcadan olusur.

/ '\’
, AITFL NS PITFL
ANTERIOR POSTERIOR CATREAL

Sekil 2.5. Sindezmotik bag kompleksi (AITFL=Anterior inferior tibiofibuler ligament,
PITFL=Posterior inferior tibiofibuler ligament, IOL=Interossedz ligament,

ITL=Inferior transvers ligament) (31).
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Anterior Inferior Tibiofibular Bag

Tibianin distal on tiiberkiiliinden bagslar ve fibulanin 6n kismina oblik bir sekilde

uzanir. Daha sonra Wagstaffe tiiberkiiliine yapisir.

Posterior Inferior Tibiofibular Bag

Tibianin distalde arka tiiberkiiliinden baslar ve fibulanin arka kismina yapisir.
Inferior Transvers Tibiofibular Bag

Tibia ve fibula kemiklerinin arasinda ve distal ve arkaya dogru konumlanmustir.
Interosseiz Bag

Interrosse6z  membranin  uzantist  konumundadir.  Tibiofibular  eklemin

stabilizasyonunu saglar. interossedz membran fibulay: sabitler ve kenarlarma kaslar
yapisir (5,18,25,19).

2.2.3. Ayak Bilegi Kaslari

2.2.3.1. On Kompartman Kaslari

On kompartman kaslar1 Sekil 2.6 da gdsterilmistir.

M.tibialis ant.———— —

—— M. soleus
M.extensor _——

digitorum longus

M.peronacus PR, N Tibia,
(fibularis) brevis Facies med.
Septum intermusculare
cruris ant.
M.extensor digitorum
longus
M.extensor hallucis longus —_——

——— IVA. tibialis ant.
Tendo

Retinaculum musculorum %
extensorum inf.

Malleous lat. —
M. peronaeus -

(fibularis) tertius, Tendo ~~_ |

—— Malleolus med.

M. extensor digitorum ——
longus, Tendines ;
M. extensor = ! 9 ~
digitorum brevis

— 7 7 M. extensor hallu
longus, Tendo

.
M. extensor
hallucis brevis

Sekil 2.6. On kompartman kaslar1 (26)
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M. Tibialis anterior:

Origo: Tibia (facies lateralis'in 2/3 iist boliimii), memrana interossea kruris ve
fasia kruris superfisialis (list boliimii)

Insersiyo: Kuneiform kemik mediali (i¢ yan ve plantar yiiz), birinci metatars
(basis igyant)

Siniri: N.fibularis profundus(L4,L5)

Gorevi: Talokrural eklem: dorsifleksiyon

Subtalar eklem: inversiyon

M. Ekstensér hallusis longus:

Origo: Fibula(fasies medialis'in 1/3 orta boliimii) membrana interossea kruris
Insersiyo: 1.parmak (aponevrozis dorsalis ve distal falanksin basisi)
Gorevi: Talokrural eklem: Dorsifleksiyon

Subtalar eklem: Eversiyon ve inversiyon

(ice dondiirme/disa dondiirme) ayagin baslangi¢ konumuna bagli

Bas parmagin metatarsofalangial eklemine ve interfalangial ekleme uzanir

M. Ekstansor digitorum longus:

Origo: Fibula (caput ve 6n smir), tibia (condylus lateralis) ve membrana
interossea cruris
Insersiyo: 2-5.parmaklar (Aponeurosis dorsalis’lerin ve phalanx distales’lerin
basis'leri)
Siniri: N.fibularis profundus(L4,L5)
Gorevi: Talokrural eklem:dorsifleksiyon

Subtalar eklem:eversiyon (i¢e dondiirme)

2-5.parmaklarin metatarsophalangeae ve interphalangeae'sine uzanir

M. Peroneus tertius:

Origo: Fibula distali(6n kenarr)
Insersiyo: 5.metatars (basis)
Siniri: N.fibularis profundus(L4,L5)
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e Gorevi: Talokrural eklem: Dorsifleksiyon

Subtalar eklem: Eversiyon

2.2.3.2. Arka Kompartman Kaslari
M. Gastrokinemius:

e Origo: Femur (epikondilus medialis ve epikondilus lateralis)

e Insersiyo: Tuber kalkanei, tendo kalkaneus (Achilles) araciligryla
e Siniri: N.tibialis (S1-S2)

e Gorevi:  Talokrural eklem: Plantar flekiyon

Diz eklemi: Fleksiyon (m.gastrokinemius)

M. Soleus:

e Origo: Fibula (bas ve boyun, fasies posterior), tibia (linea muskuli solei, arkus
tendinei araciligiyla)

e Insersiyo: tuber kalkanei, tendo kalkaneus (Achilles) araciligiyla

e Siniri: N.tibialis (S1-S2)

e Gorevi: Talokrural eklem:Plantar fleksiyon

Diz eklemi: Fleksiyon (m.gastrokinemius)
M. Fleksor hallusis longus:

e Origo: Fibula (fasies posteriorun 2/3 distal bolimii), komsu memrana
interossea kruris)
e insersiyo: 1. Falanks distali (basis)
e Siniri: N.Tibialis (L5-S2)
e Gorevi:  Talokrural eklem: Plantar fleksiyon
Subtalar eklem: Inversiyon
l.parmagin MTP ve IP'lerinde: plantar fleksiyon

Boyuna ve enine yaylar1 destekler
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M. Fleksor digitorum longus:

e Origo; tibia(facies posterior'un 1/3 orta boliimii)

e Insersiyo; 2-5.distal falankslar(basis'ler)

e Siniri; N.Tibialis(L5-S2)

e Gorevi; Talokrural eklem: Plantar fleksiyon
Subtalar eklem: inversiyon

2-5.parmagm MTP ve IP'lerinde:plantar fleksiyon

M. Tibialis posterior:

e Origo: Membrana interossea cruris, fibula ve tibia'nin komsu kenarlari
e Insersiyo: Tuberositas ossis navicularis; ossacuneiformes (mediale,
intermedium ve laterale) 2.-4.metatars kemikleri(basis’ler)
e Siniri: N.tibialis(L4-L5)
e Gorevi: Talokrural eklem: plantar fleksiyon
Subtalar eklem: inversiyon

Boyuna ve enine yaylar1 destekler

2.2.3.3. Lateral ve Medial Kompartman Kaslari

Lateral ve medial kompartman kaslar1 Sekil 2.7 ve Sekil 2.8 de gosterimistir.

M. peronaeus(fibularis)
longus

—— M. tibialis ant.
~
M. gastrocnemius

Caput lat. _ Septum intermusculare cruris
ant.

M. soleus __ M.peronaecus(fibularis) brevis

_ M.extensor digitorum longus

-~ M.peronaeus(fibularis)tertus

B — M.tibials ant. Tendo

M.extensor hallucis longus
Retinaculum musculorum
extensorum inf.
M. extensor digitorum
/ longus, l'\l;len(lincs
g A

Malleous lat. ~ |

Retinaculum musculorum

< ~ }
peronacorum(fibularium)sup. ~

o . extensor halucis
M.peronaeus(fibularis) longus., Tendo —__

Tuber culcanei ——&&

Ratinaculum musculorum .

peronaceorum(fibularium) inf. =
M. peronaeus(fibularis) ——~
brevis, Tendo

\
‘M. peronaeus (fibularis)
tertius, Tendo

M. extensor digitorum
brevis

Sekil 2.7. Lateral kompartman kaslart (26)
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M.gastrocnemius, Tendo
M.soleus — % g ’

M.flexor digitorum longus __

Retinaculum musculorum
extersorum inf.

7 M.flexor halucis longus

_ Vagina tendinis musculi tibialis
posterioris
— Tendo calcaneus

Vagina tendinis musculi tibialis anterioris
Vagina tendinis musculi
extensoris hallucis longi
Vagina tendirum muscili extensoris
digitorum peds longi
Os cuneiforme med.____

Vagina tendinum musculi
flexorus digitorum pedis longi

~ - - .
"~ Vagina tendinum musculi
< flexorus hallucis longi

Os metatarsale

———

M. abductor halucis™ , N Bursa tendinis calcanel

- a ” X i
Vagina tendnis musculi / \ \ Retinaculum musculorum flexorum

\
\
flexoris hellucis longi ‘\ \ Vagina tendinum musculi
\

flexoris digitorum pedis longi
M. abductor hallucis

Sekil 2.8.Medial kompartman kaslar: (26)

M. Fibularis longus:

e Origo: Fibula (caput ve facies lateralis'in 2/3'si proksimali; kismen septum
intermusculare)
e Insersiyo: Os cuneiforme mediale (plantar yan),1.metatars kemigi (basis)
e Siniri: N.fibularis superficialis (L5,S1)
e Gorevi:  Talokrural eklem: plantar fleksiyon
Subtalar eklem: inversiyon

Boyuna ve enine yaylar1 destekler
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M.Fibularis brevis:

e Origo: Fibula (dis yilizlin distal boliimii), septum intermusculare

e Insersiyo: Ossa metatarsi V (tuberositas basis’i bazen 5.parmagin aponeurosis
dorsalis’ine ayrimi ile)

e Siniri: N.fibularis superficialis(L5,S1)

e Gorevi: Talokrural eklem: plantar fleksiyon

Subtalar eklem: inversiyon (5,18,25).

2.2.4.Ayak Damar ve Sinir Yapilari

Tibial sinir ayagin esas siniridir. N. Tibialis ayak taban ve ayak parmaklarinin
duyusunu algilar. Arteria tibialis posterior ayagin beslenmesinde en 6nemli arterdir ve
tibialis posterior sinirinin hemen saginda konumlanmistir. Arteria dorsalis pedis

ayagin beslenmesinden sorumlu bir bagka 6nemli arterdir.

Ayak tabani genel olarak tibial sinir tarafindan innerve edilirken, ayagin dorsal kismi1
ise peroneal sinir tarafindan innerve edilir. Sural sinir tibial ve peroneal sinirlerden bir
dal alarak olusur. Ayagin lateral yiizliniin innervasyonu sural sinir tarafindan

gerceklestirilir (26).

2.2.5. Ayak Bilegi Eklem Kapsiilii

Ayak bilegi ekleminin kapsiilii hem 6nde hem de arkada incedir. Arkada 6ne gore daha
incedir. Ayak bilegi ekleminin kapsiili 6nde ve arkada saglam ligamanlarla
desteklenmistir. Ayak bilegi eklem kapsiilii 6nde daha genis ve incedir bu bolgeden
gecen tendon kiliflart ile kaynagmistir. Eklem kapsiiliindeki sinoviyal membran ile

fibr6z kapsiiliin i¢ ylizeyi tamamen kaplanmis durumdadir (15,5).

2.3.Ayak Bilegi Stabilitesi

Ayak bilegi stabilitesi statik ve dinamik stabilite olarak iki farkl sekilde incelenebilir.
McCullough’a gore, ayak bileginin dinamik stabilitesinin saglanmasinda kas kuvveti
ve yer¢ekimi dnemli rol oynarken ayak bileginin statik stabilitesinin saglanmasinda

ise eklem yiizleri, kollateral baglar ve alt tibiofibular baglar gérev alirlar (20).
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Ayak bilegi ekleminin noétral pozisyonunda stabilizasyonunu tibia ve fibula
kemiklerinin eklem yiizleri arasindaki uyum, talusun sekli ve bu kemikler arasinda
bulunan interresse6z membran saglar bunun yaninda ise Anterior Talofibular
Ligament (ATFL) ve Posterior Talofibular Ligament (PTFL) ayak bilegi eklem

kapsiiliiniin stabilizasyonun korunmasini saglar.

Anterior Talofibular Ligament ayak bilegi ekleminin stabilizasyonunda 6nemli bir role
sahiptir. Ayak bileginin 6ne dogru yer degistirmesine engel olur. Bununla birlikte ayak
bileginin internal rotasyon ve inversiyon hareketinde major stabilizator olarak gorev

alir, ayrica bir diger 6zelligi de bir travma sirasinda ilk yaralanan ligamettir.

Deltoid ligament ise ayak bileginin medialinin stabilizasyonunda 6nemli rol oynar.
Ayak bilegi ekleminin lateral stabilizasyonunda ise ATFL ve KFL 6nemli bir yere

sahiptir.

Ayak bilegi stabilizasyonu agirlik tasirken yani yiik altindayken kompresif giicler ile
artar. Ayak bilegi ylik altindayken inversiyon stabilitesinin neredeyse tamamini ve
rotasyonel stabilitenin ise yaklasik %30’ unu eklem ylizeyleri saglar. Ekleme yiik
binmedigi durumlarda stabilizasyon ayak bilegi ekleminin pozisyonu ve ligaman

yapilarin kisitlayici giiciine baghdir (27,28,29,30,21).

Talusun 6n kism1 arka kismi ile kiyaslandiginda daha genistir bu sebepten ayak dorsi
fleksiyon pozisyonundayken kemik bir blokaj olusur ve baglarin da gerilmesi ile
birlikte stabilizasyon iyice artmis olur. Ayak plantar fleksiyondayken yumusak
dokular stabilizasyonu yeterince saglayamaz ve ayak bilegi yaralanma riski de bununla

dogru orantili olarak artar (20).

Viicut agirliginin 1/6’sinin tasinmasinda fibula gorev alirken, 5/6’sinin taginmasindan
tibia sorumludur. Fibula ayak bilegi stabilizasyonunda 6nemli bir role sahiptir. Fibula
talusun deplasmanina engel olur buna bagli olarak fibulanin yapisindaki bir bozukluk
ornegin rotasyonel bozuklugunun olmasi veya kisalmis olmasi talusun kaymasina ve
eklemin temas yiizeyinde degisime sebep olarak eklemin yiik tagima alaninda

degisime sebep olarak kiside denge bozuklugu olusturabilir.

Cok kiiciik degisiklikler olmasi dahi ayak bilegi ekleminin tasiyict alaninda

degisimlere sebep olabilmektedir. Marsh ve ark.’nin yaptig1 calismaya gore lateral
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malleoliin 1 mm kadar yer degistirmesi ile eklem temas yiizeyinin %42 oraninda
azaldig1 gortlmustiir. Lateral malleolin 3 mm’lik kaymasinda ise, eklem temas

yiizeyinin %60’dan fazla oranda azaldig1 sonucuna vartlmistir (31,32).

Yablon ve arkadaslarmin yaptigi calismaya gore ayak bilegi ekleminin major

stabizatorii lateral malleoldur (31,32).

Yablon ve arkadaglari tarafindan yapilmis olan bir kadavra ¢alismasinda (32) :
1.1zole deltoid bag yirtigmin bir instabilite sebebi olmadigi,

2.Lateral kollateral bagin izole yirtiklarinda 30° dis rotasyon instabilitesi oldugu

3. Dis malleoliin oblik osteotomisi yapildiginda valgus ve rotasyonel instabilite

gelistigi ve uygulanan kuvvetin artigiyla instabilitenin daha da arttigi,

4 I¢ malleolun eklem seviyesinin altindan rezeksiyonu, 100 derece rotasyonel kayma

ve az miktarda valgus instabilitesi gelistirdigi sonucuna varilmistir.

Ayak bilegi stabilizasyonu major olarak 4 yapi1 tarafindan saglanir bunlar;
1.Medial malleol ve medial kollateral ligament

2.Lateral malleol ve lateral kollateral ligament

3.0n sindezmotik baglar ve bu baglarin tibia ve fibula iizerindeki yapisma yerleri
4.Arka sindemotik bag ve arka malleoldiir.

Ayak bileginin stabilizasyonunda ligamanlar ¢ok Onemli bir role sahiptir.
Ligamentlerin ayak bilegi stabilizasyonundaki rolii de deneysel olarak incelenmistir.
Izole sindezmoz yaralanmalarinda mortiste genisleme ve talusta lateral deplasman

goriilmiistiir.

Yaralanma hem sindezmos, hem fibula da goriildiigiinde her ne kadar derin deltoid
bag saglam olsa da talusta 2-3 mm laterale deplasman goriilmiistir. Daha ileri
boyuttaki deplasmanlar genellikle medial malleol ve deltoid zedelenmesine bagl

olarak olusur (20,31,32)
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2.4. Ayak Bilegi Biyomekanigi

Ayak ve ayak bilegi insan viicudunun yer ile baglantisini saglar ve dinamik bir yapidir.
Her ne kadar alt ekstremite eklemleri ve yapilar1 ayr1 ayri ele alinip degerlendirilse de
fonksiyonel olarak incelendiginde tiim alt ekstremite, ayak ve ayak bilegi eklemleri
fonksiyonel olarak bir uyum i¢indedir. Ayak bilegi eklemi biyomekanik olarak tek bir
yap1 olarak yalniz basina degerlendirilemez, ¢iinkii ayak bilegi alt ekstremitenin diger
kisimlar ile direkt olarak iligkilidir ve tiim viicudu ilgilendirir. Ayak ve ayak bilegi
ekleminin minimum enerji sarf ederek en etkili ve verimli bir sekilde ¢alisabilmesi igin

diger alt ekstremite eklemleriyle uyum i¢inde ¢alismasi gerekmektedir (33).

Viicudun agirligini tasimak ve bunun yaninda kosma ve yiirlime sirasinda viicudun
one dogru itilip ilerletilmesini saglamak ayagin en 6nemli gdrevlerindendir. Bunun
yaninda ayak bilegi viicudun agirligini alt ekstremiteden ayaga aktarir ve ayagin farkl
zeminlerle uyumunu saglar. Ayak bilegi kompleks yapisi sayesinde viicut agirliginin

cok daha iistiinde agirliklar1 tagiyabilme potansiyeline sahiptir.

Avyak bilegi erekte durus sirasinda asir1 kas aktivasyonu ve enerji harcamadan diizgiin
ve dik bir durusu saglayabilmek igin stabil destek saglarken ve yiirliyiisiin itme fazi
sirasinda kaldirag kolu gibi gorev yaparken rijit bir yap1 olarak islev goriir. Ayrica ayak
bilegi yerle temas aninda farkli zeminlerde sok absorbsiyonu saglamak ve farkli
zeminlerle uyum gosterebilmek i¢in de esnek bir islev goriir. Ayak bilegi rotasyonel
hareketleri sayesinde farkli zeminlerle uyum saglar ve yerden aldigi reaksiyon

kuvvetlerini kendinden daha tist segmentlere iletir (34,20,33).

Ayak bilegi ekleminin rotasyon ekseni yani diger bir ifadeyle mekanik ekseni medial
ve lateral malleollerin alt u¢ kisimlarindan geger. Fizik muayene sirasinda bu eksen
kolaylikla palpe edilebilir ve bu eksen kisiden kisiye de farklilik gosterir. Koronal
planda, tibianin longitudinal ekseni ve ayak bileginin ekseni arasinda 80° lik (10° varus
olacak sekilde) bir a1 vardir. Bu iki eksen arasindaki bu a1 yaklasik olarak 68° ile 88°
arasinda degisir. Tibia kondillerine gore ayak bilegi ekseni yaklagik olarak 22°
eksternal rotasyondadir. Ayagin uzun ekseni ayagin 2. ve 3. metatarsalar1 arasindan
gecer ve ayak bileginin eksenine gore ortalama olarak 6° internal rotasyonda

bulunmaktadir.
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Sekil 2.9. Ayak bileginin mekanik ekseni (18).

Tibial plafondun eklem yiizii ile tibia ekseni arasinda koroner planda yaklasik olarak
3° valgus agilanmasi bulunmaktadir. Koroner planda bakildiginda tibial plafondun
eklem ylzii ile ayak bilegi ekseni arasinda olusan a¢1 yani talokrural a¢1 yaklasik
olarak 8° ve 15° derece arasindadir ve bu degerler normal degerler olarak kabul
edilmektedir. Lateral malleol sabittir ve bu sebeple ayak bilegi ekleminde talokrural
ac1 lateral malleolun yerinin degerlendirilmesinde kullanilir yani diger bir ifade ile
lateral malleol diziliminin belirleyicisidir. Talokrural ac1 degeri sag ve sol ayak bilegi

arasinda yaklasik olarak 2° farklilik gosterebilmektedir (19,35).

Intermnmalleoler cizgi |

I Talokrural acx

Sekil 2.10. Talokrural ag1
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Ayak bileginin mekanik ekseni yani hareket ekseni obliktir ve bunun bir sonucu olarak
ayak bileginde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sirasinda ikincil olarak birde
rotasyonel hareketler de gerceklesir. Ayak bilegi ekleminin yaklasik olarak 20° dorsi
fleksiyon ve 36° plantar fleksiyon hareketleri vardir. Ayak bilegi eklemi ekseni oblik
bir yapiya sahip oldugu i¢in plantar fleksiyon hareketi internal rotasyon birlikte
olusurken ve dorsifleksiyon hareketide eksternal rotasyon hareketi ile birlikte ortaya

cikar.

Ayak bileginin anatomik yapisi ve isleyis mekanizmasi birlikte diistiniilerek Inman
tarafindan bir kesik koni modeli tarif edilmistir. Tepesi lateral malleol ve tabani dis
yan alt fibulaya bakan bir kesik koni olarak tarif edilen bu modelin ekseni ayak
bileginin mekanik eksenine denktir. Diz eklemine gore 20°-30° eksternal rotasyonda
ve frontal planda bakildiginda tibianin uzun eksenine gére 80°-82° ac1 ile

yerlesmektedir(31).

Dairesel kesit
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Sekil 2.11. Inman'in tarif ettigi koni (32)
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Yiiriiylis tizerine yapilan biyomekanik caligmalarina gore normal bir yiiriime sirasinda
gerekli olan minimum dorsi fleksiyon agis1 10° ve minimum plantar fleksiyon agisi 20°
olarak bulunmustur. Kosma veya hizli yilirtime engeli atlama, merdiven ¢ikma gibi

durumlarda bu a¢1 daha da genislemektedir.

Normal yliriiyiis sirasinda ayak bilegi eklemi lizerine binen yiik viicut agirliginin
yaklagik 1.25 katidir. Kogma esnasinda ise ayak bilegi eklemine binen yiik miktari
viicut agirhiginin yaklasik iki kat1 iken 60 cm yiiksek bir yerden atlanildiginda bu oran
yaklagik 5 katina ¢ikar.

Dorsi fleksiyon sirasinda ayak bileginde mortis genisligi plantar fleksiyon sirasindaki
mortis genislinden daha fazladir fakat mortis genisliginin en fazla oldugu pozisyon

ayak bileginin notral pozisyonudur (19,36,31,32,27,28).

2.5.Yere Inis Biyomekanigi

Ayak bilegi yaralanmalarinin en sik goriildiigii durum sigrama sonrasi yere inistir.
Ayak bilegi yaralanmalar1 yere inis sirasinda plantar fleksiyon ve inversiyon
hareketleriyle birlikte goriiliir. Ozellikle tek ayak iizerine diisiilen yere inislerde ayak

bilegi stabilizasyonu ayr1 bir 6nem kazanmaktadir.

Ayak bilegi dorsi fleksiyonunun ayak bilegi stabilizasyonunda énemli bir yeri vardir.
Yapilan calismalarda kronik ayak bilegi instabilite sorunu olan kisilerde ayak bilegi
instabilite sorunu olmayan kisilere gore ayak bilegi dorsi fleksiyon agisinin daha az

oldugu gozlemlenmistir.

Sicrama sonrasi yere inis sirasinda ayak bilegi dorsi fleksiyon agisi azalmasi, diz
fleksiyon agisinin azalmasi ve yer reaksiyon kuvvetinin artmastyla iligski halindedir.
Yer reaksiyon kuvvetinin artmasina bagli olarak diz ekleminin valgusa gitmesi
birbiriyle bagdastirilmistir. Genelde alt ekstremitede goriilen bag yaralanmalarinin ana

sebepleri bu mekanizmalardir (37,38,39)

2.6.Ayak Bilegi Ligament Yaralanmalari
Ayak bilegi ekleminde goriilen en sik yaralanma spraindir. Ayak bilegi sprainleri yani
burkulmalar akut yaralanmalara bagl olarak ortaya ¢ikan yumusak doku lezyonlaridir.

Sprain ifadesi bag yapilarinin uzamasi veya bazen de yirtilmasi olarak tanimlanabilir.

22



Izole olarak ATFL yaralanmasi ayak bilegi ekleminde goriilen tiim burkulmalarin

%60-70’ini olusturur.

Ayak bilegi stabilitesinden sorumlu yapilar1 statik ve dinamik yapilar olarak ikiye
ayrrabiliriz. Kemikler ve eklem kapsiilii statik yapilar olarak degerlendirilirken baglar
ve kaslar ise ayak bilegi stabilitesinden sorumlu dinamik yapilardir ve ayak bilegi
stabilitesinin saglanmasinda baglar ¢ok 6nemli bir yere sahip olup stabilizasyondan
sorumlu en major yapilardir. Ayak bilegi bag yapisini lateral Kollateral, medial
kollateral ve sindezmotik ligaman kompleksi olarak ii¢ bolim altinda inceleyebiliriz
(40).

Spor yaralanmalar1 g6z oniline alindiginda en sik goriilen yaralanmalar ayak bilegi
sprainleridir. Genel popiilasyon degerlendirildiginde ise ayak bilegi spraini insidansi
yaklasik giinde 1/10.000 dir. Ayak bilegi burkulmasi, engebeli diizgiin olmayan
zeminlerde yiiriirken, yiirlime esnasinda diisme sirasinda, spor yaparken, kisacasi her
faaliyette goriilebilmektedir. Ayak bilegi yaralanmalar1 genellikle inversiyon

tipindedir (2).
Epidemiyoloji

Ayak bilegi spraini agr1 ve 6demle karakterize bir durumdur. Ortopedik problemler
igerisinde en sik acile bagvuru sebebidir. Tiim kas iskelet sistemi yaralanmalar1 goz
Onitine alindiginda en ¢ok goriilen ortopedik problemdir. Spor yaralanmalarinin ise
yaklagitk %30’unu ayak bilegi sprainleri olusturmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde giinde yaklasik 10000 kisi ayak bilegi spraini gegirmektedir. Tiim ayak
bilegi burkulmalari g6z oOniline alindiginda lateral ayak bilegi yaralanmasinin
kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildiigli saptanmistir. Ayrica yapilan bir bagka
calismada erkek sporcularda medial ayak bilegi yaralanmasinin kadinlara gore 3 kat

daha fazla goriildiigii sonucuna vartlmstir (41,42).
Etiyoloji

Ayak bilegi sprainleri genellikle eklem kapsiilii ve ligamanlarin iizerine binen ve
onlarin gerginlik sinirlarini asan zorlayict mekanik kuvvetlerle birlikte travmaya bagh
ortaya ¢ikmaktadir. Yalniz bazi sebepler travmaya zemin hazirlamakta ve meydana

gelecek travmay1 kolaylastirmaktadir.
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Bunlardan ilki fiziksel kondiisyondaki yetersizliktir. Herhangi bir spor aktivitesi veya
asin1 fiziksel aktivite gerektirecek bir aktiviteden once yeterli egitim ve deneyimin
olmamasi, zayif ve kisalmis kaslar ve yetersiz propriosepsiyon ile birlikte travmalara

zemin hazirlar.

Yine ayak bilegi travmasini kolaylastiran bir diger faktdrde asir1 kilo yani obezitedir.
Normalde disardan gelen travmaya sebep olmadan asilabilecek herhangi bir mekanik
kuvvet asir1 kilonun da eklenmesiyle olusan asir1 Kinetik enerji sebebiyle ligaman ve

eklem kapsiiliiniin gerilme sinirin1 asar ve ayak bilegi spraini ile sonuglanir.

Bir baska ayak bilegi travmasimi kolaylastiran etken rekabete dayali sporlardir.

Rekabate dayali sporlarda genelde sindesmotik ligaman yaralanmalari goriiliir (42).

Tekrarlayan ayak bilegi sprainlerinin kesin sebebi bilinmemektedir fakat bu konuda
bir¢ok neden 6ne siiriilmektedir. Bunlardan ilki skar dokusu ile iyilesmedir. Travmaya
ugrayan ligamentteki hasar ¢ok kiiciik ve 6nemsiz dahi olsa bu hasarli bolge skar
dokusu ile doldurulmaktadir ve skar dokusunun yapisi geregi, skar doku stabilizasyon
konusunda ger¢ek doku kadar etkili olamamaktadir ve eklemde yeterli kisitlamay1

saglayamamaktadir, travmaya zemin hazirlamaktadir.

Bir baska sebep de propriyosepsiyon kaybidir. Sik lateral ayak bilegi sprainine bagl
olarak ayakta instabilite gelisir ve bu instabilitenin gelismesinde propriyosepsiyon
kaybimnin 6nemli yeri oldugu diisiiniilmektedir. Yine ayak bilegi instabilitesi olan
kisiler iizerinde yapilan caligmalarda ayak bilegi instabilitesi olan kisilerin yaklasik
olarak %22’sinde peroneal kas giigsiizliigii ve peroneal sinir aktivitesinde gecikmis
yanit gozlemlenmistir. Buradan ayak bilegi spraini sonrasi yeterli tedavi

alinmamasinin tekrarlayan burkulmalara sebep oldugu sonucuna varilmaktadir

(43,42).
2.6.1.Lateral Ligament Yaralanmalari

Anterior talofibular ligament, kalkaneofibular ligamanlar ve posterior talofibular
ligament lateral kollateral ligaman kompleksini olusturan ligamanlardir. Bu yapilar

temel olarak ayak bileginin asir1 inversiyon hareketini kisitlamakla gorevlidir.

Anterior talofibular ligament talusta sonlanir ve talokrural eklemde talusun 6ne dogru

yer degistirmesine engel olur. Bunun yaninda yine talokrural eklemde asir1 inversiyon
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ve internal rotasyon hareketlerini de limitlemekle sorumludur ve ayak bilegi plantar
fleksiyon pozisyonundayken adduksiyonu kisitlar. ATFL ayak bilegi baglar1 i¢inde en
uzun ve zay1f olan bagdir ve bunun bir sonucu olarak diger baglara kiyasla maksimum
biyomekanik yiiklenme degeri en disiik olan bagdir. Lateral baglar arasinda en
kuvvetsiz, en ¢ok yaralanan ve travmaya en yatkin olan bag ATFL’dir. ATFL ayak
plantar fleksiyonda ve inversiyon yoniindeyken yaralanir. Yiirime sirasinda da ayak
bilegi viicut agirligini aldig: sirada plantar fleksiyon ve inversiyon yoniinde hareket
meydana gelir buradan diiz yiiriiylis esnasinda da ayak bilegi ATFL yaralanmasinin
gerceklesebilecegi sonucuna varilabilir. En sik yaralandigi pozisyon ise sigramadan

yere inig sirasindadir.

Kalkaneofibular ligament kalkeneusun lateral kisminda sonlanir ve arka ayakta
meydana gelen asir1 internal rotasyon ve inversiyon hareketlerini limitlemekle
sorumludur. En gergin oldugu pozisyon ayagin dorsifleksiyonda oldugu pozisyondur.
Ayak dorsifleksiyonda iken ayagin adduksiyonunu engeller ve bir diger gorevi de
subtalar eklemin stabilizasyonundan sorumlu esas yapidir. Subtalar ve talokrural
eklemlerde meydana gelen supinasyon hareketini kisitlamaktan sorumludur. ATFL’
den daha kalin ve giicliidiir bunun yaninda izole yaralanmasi1 goriilmez. KFL’ nin
yaralandigr durumlar daha ¢ok ATFL’nin de yaralandigi siddetli yaralanma

durumlaridir. Yaralanma siklig1 agisindan ATFL’ den sonra ikinci siradadir.

Posterior Talofibular Ligaman (PTFL) lateral ligamanlar arasinda en kalin ve kuvvetli
olan ligamandir. Lokalizasyon olarak talusta sonlanir ve en az yaralanan ligamandir.
Ayak iizerine yiiklenildigi zaman ayagin inversiyon ve internal rotasyonunu
limitlemekle sorumludur. Medial baglarla birlikte ayagin dorsifleksiyonunu sinirlar.
Hem ATFL hem KFL’nin yaralandigi durumlarda PTFL bu ligamanlarin gérevini de
iistlenir ve ATFL ve KFL yaralanmasi olduktan sonra PTFL’de de dejenerasyon ve

ylpranma siireci baglar.

Lateral ligaman kompleksini olusturan ii¢ ligamentten sik yaralanan ATFL’ den sonra,
KFL %50-%75 oraninda yaralanirken PTFL’nin ise yaralanma oran1 %10’dan azdir.
Bu ii¢ bagin da koptugu durumlarda eklemde dislokasyon meydana gelir ve bu durum

genellikle kirikla birlikte goriiliir (40,44).
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Evrelendirme
Lateral ligaman yaralanmalar1 3 evrede incelenir:

Evre 1’de lateral malleoliin 6n kisminda 6dem ve agr1 vardir. Hastalar herhangi bir
destek olmadan yiirliyebilirler. Sadece ATFL yaralanmistir ancak ATFL’de herhangi

bir yirtik durumu olmaz, laksitite goriilmez.

Evre 2°de lateral malleoliin 6n kismi1 ve distalinde 6dem ve hassasiyet vardir. ATFL
tama yakin bir sekilde yirtilmistir bunun yaninda KFL’de de yaralanma vardir. Kismi
olsa da lateral kapstilde bir miktar yirtik gdzlenir. Hasta etkilenen ayak iizerine tiim
yiikiinii veremez tolere edebilecegi kadar ylik verebilir. Hasta destekli sekilde yiirtir.

Orta dereceli laksitite gozlenir.

Evre 3’de ani gelisen ciddi dereceli diffiiz bir 6dem vardir. ATFL ve KFL tama yakin
yirtilmistir veya kopmustrur. Laksitite testleri pozitiftir ve orta ve ciddi dereceli
laksitite gozlenir. Lateral kapsiiliin tama yakin yirtig1 mevcuttur. Hemartroz gozlenir,
bunun yaninda ayak laterinde ekimoz da goriiliir. Hastalar bu ayak iizerine yik

veremezler (45,46).
Anamnez

Hasta hikayesi tam, dogru ve ayrintili bir sekilde alinmalidir. Hastadan yaralanma
mekanizmas1 ve yaralanma iizerinden ne kadar siire gectigi mutlaka ayrintili bir
sekilde ogrenilmelidir. Travma sonrasi ayak bileginde hizli bir sekilde gelisen
morarma ve hizli bir sekilde ortaya ¢ikan 6dem ile buna eslik eden agr1 hastada bag
yirtilmast oldugu eger hastanin soguk bir ayak ve bununla birlikte parastezi gibi
sikayetleri varsa sinir ve damarlarda bir hasar oldugu diisiiniilmelidir. Kronik ayak
bilegi instabilitesi olan hastalarin bosluga basma hissi, aktivite sirasinda diisme gibi

sikayetleri olabilmektedir.

Hastanin kronik hastaliklar1 ve varsa hastanin ge¢mis yaralanma oykiisii hakkinda
bilgi alinmasi, ayak bilegi instabilitesi agisindan énemlidir. Buna ek olarak hastalarin

gecmis donemde ne tiir ve siddette spor yaptiklar sorgulanmalidir (47).
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Fizik Muayene ve Klinik Tablo Degerlendirme

Akut vakalarda agri sebebiyle fizik muayene yapmak ve hastay1 degerlendirmek
zorlasir bu sebepten dolay1 eger kirik ihtimali elimine edildiyse hastanin fizik muayene

ve degerlendirilmesi i¢in birkag giin beklenilebilir.

Hasta hikayesi alma isleminden sonra hastaya gesitli ortopedik testler uygulanarak
ayak bilegi baglar1 ve ayak bilegi instabilitesi degerlendirilebilir. En sik kullanilan
ortopedik testler anterior ¢ekmece testi, talar tilt testi, inversiyon-eversiyon stres
testleri, bacak ¢aprazlama testidir. Fizik muayenede agri, 6dem, ekimoz hastanin agri
durumunun izin verdigi derecede normal eklem hareketi, kas kuvveti, propriosepsiyon,
denge ve instabilite degerlendirilir. Evre 3 yaralanmalarda tibial ve peroneal sinir

hasari eslik edebilecegi i¢in norolojik degerlendirme de yapilmalidir (48,49,50,51).

Tedavi Oncesi ve sonrasi hastanin fonksiyonel durumunu ve tedavi etkinligini
degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir¢cok anket ve 6lgek mevcuttur. Ayak ve ayak bilegi
icin en sik kullanilan anket ve 6lgeklere ornekler; AOFAS (Amerikan Ortopedik Ayak-
Ayak Bilegi Skoru (52), FAOS (Ayak-Ayak Bilegi Incelemesi) (53), Aktivite
Degerlendirme Olgegi (54), FADI (Fonksiyonel Ayak Bilegi Disabilite Indeksi) (55),
SARS (Sporcu Ayak Bilegi Olgme Sistemi) (56), FAAM (Ayak-Ayak Bilegi
Degerlendirme Olgegi) (57).

Radyolojik Goriintiileme

Hasta sorunlu ayak iizerine basip ylik veremiyor veya malleollerde lokal bolgelerde
hassasiyet var ise direkt olarak rontgen grafisi, hastanin ayak bilegi bag biitiinliiglinii
degerlendirmek i¢in ultrasonografi, ayak bilegi eklem stabilitesini degerlendirmek i¢in
stres grafileri, 3. hafta olmasina ragmen hala problemli ayak iizerine ylik verilemiyor

ve direkt rontgen grafisinde de sorun goriinmeyen hastalarda MR istenmelidir (45).
Tedavi Yaklasimlar

Akut dénem tedavisinde; POLICE prensibi protokolii tedavi siiresi ve dokunun
iyilesmesi agisindan énemli bir yer tutmaktadir. POLICE protokolii protect, optimal
loading, ice, compress ve elevation’dan olugsmaktadir yani yaralanan bdlgeyi koruma,
optimal miktarda yiiklenme, soguk uygulama, kompresyon uygulama ve kalp

hizasindan yukarida eleve pozisyonda tutmaktan olugmaktadir. Akut ligaman
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yaralanmalarinda tedavi fonksiyonel konservatif tedavidir ve amag kalic1 bir instabilite
olusmasina izin vermeden hastanin en kisa zamanda normal aktivitelerine doniisii
saglamaktir. Eger hasta bir sporcu ise en kisa siirede yeniden yliksek aktivite diizeyine

gelmesini saglamaktir.

Agr1 kontrolii i¢in fizik tedavi ajanlar1 6zellikle transkutanedz elektrik stimiilasyonu
(TENS), diadinamik ve enterferansiyel akimlar 6nerilen yontemlerdendir. Agr1 ve
6dem kontrolii i¢in elektroterapi ajanlari her giin, giinde 1 kez ve 20 dakika olacak
sekilde uygulanabilir. Giin asir1 uygulanabilecegini de soyleyen ¢alismalar mevcuttur.
Soguk uygulamalar, bandajlama, nonsteroid antienflamatuar ilaglar da, agr1 ve 6dem
kontrolii i¢in kullanilan tedavi yontemlerindendir. Proliferasyon déneminde yani ilk 4
-12 giin arasinda ayak bilegine lateral destek saglanarak aktiviteler yapilabilir. Evre 1’
deki hastalar ilk giinden itibaren yart rijit bileklikle giinliik aktivitelere doniilebilirler.
Evre 2 ve 3’ deki hastalarin yere basmasina ancak 3-4. giinde kontrollii bir sekilde
yapilacak fizik muayene ve degerlendirmeden sonra yar1 rigit bileklikle izin
verilmelidir. Eger agr1 izin veriyorsa ve hasta kontrollii bir sekilde problemli ayaga
yiik verebiliyorsa 12-21. giinler arasinda hastaya propriosepsiyon ve dengeyi arttirici
egzersizler yaptirilmalidir. Ilk giinden itibaren ayak bilegi kaslarini gii¢lii tutmaya
yardimcr olmasi i¢in plantar fleksiyon ve dorsi fleksiyon egzersizleri hasta ile
kontrolllii bir sekilde calisilmalidir. Lateral ligaman yaralanmasi sonrasi giinliik

yasamda ilk ti¢ hafta bileklik kullanilmalidir (40,58,49,13).

Yaralanan ayak bilegi eklemini korumak ve tekrar yaralanmayi1 onlemek amaciyla
yiriime botu seklinde olan ve yiiriimeye yardimei rijit ayak bilegi stabilizasyonunu
saglayan rijit ortezler, esnek, yari esnek veya rijit bantlamalar, hasarli bolgeye verilen

yiikii azaltmak amaciyla baston kullanimi 6nerilen yontemlerdendir.

Kas kuvvetlendirme egzersizleri tiim alt ekstremiteyi kapsamalidir ve kuvvetlendirme
egzersizlerine agri izin veriyorsa baslanilmalidir. Sadece izole ayak bilegi ¢evresi
kaslar1 degil tiim alt ekstremite bir zincir gibi diigiiniilerek saglam taraflar1 da icine
alan genel alt ekstremite kuvvetlendirme programi uygulanmalidir. Mekanik
instabilite acgisindan peroneal kas aktivitesi ¢ok Onemlidir, bu gruba ayrica

odaklanilmas1 gerekmektedir. Travmadan kaynakli mekanoreseptorlerde olusan
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hasardan dolay1 ndromuskuler ve proprioseptif egitime o6nem verilmelidir ve

yaralanma sonrasi rehabilitasyonun her agamasinda dahil edilmelidir.

Literatiirde yaralanan ayak bilegi ekleminin ne kadar stire immobil kalmasi gerektigi,
hangi donemde ne kadar yiikk verilmesi gerektigi, hangi ortezin veya koruyucu
bantlamanin kullanilacagi, ortezlerin rijit mi yoksa esnek mi olmasi konusunda bir fikir

birligine varilamamustir.

Konservatif tedaviden cevap alinamadigi durumlarda ve ileri derecede ciddi
yaralanmalarda cerrahi yaklasim uygulanmaktadir. Lateral ligaman hasar1 ¢ok ciddi
boyutta olup ciddi instabilite gelistigi durumlarda anterior ¢ekmece testinde 1 cm’ den
fazla tilt ve talar tilt testinde 15 dereceden fazla tilt goériilmesi gibi kriterler ve bazi
radyolojik kriterler cerrahi kararinin verilmesinde kullanilmasina ragmen literatiir
cerrahi kararinin verilmesinde semptom ve bulgularin bu kriterlerden daha 6nemli bir

yer tuttugunu savunmaktadir (40,59,58,49,13,14).

2.6.2.Medial Ligament Yaralanmalari

Medial ligament bag komleksi (deltoid bag) oldukga giigliidiir. Deltoid bag ayagin asir1
eversiyon hareketine engel olur. Bunun yaninda ayagin medial stabilitesinden
sorumludur. Bir baska gorevide ayagin medial arkina destek olmaktir. Deltoid bag
ayak dorsifleksiyon ve eversiyon hareketleri sirasinda talusun merkezde kalmasini
saglar ve bu sekilde stabilizasyonu saglar. izole yaralanmasi goriilmemektedir ¢iinkii
cok kuvvetli bir yapiya sahiptir genellikle medial malleol kiriklar1 deltoid bag
yaralanmalarina eslik eder. Deltoid bag yaralanmalarina kirik ve dislokasyonlar eglik
eder ve ayagin asir1 eksternal rotasyonu deltoid bag yaralanmalarina sebep olmaktadir.
Lateral bag yaralanmalari ile kiyaslandiginda hastalarin tekrar giinliikk yasamlarina

donmesi i¢in gereken siire iki kat daha fazladir.

2.6.3.Sindezmoz Yaralanmalari

Distal tibia ve distal fibula arasinda bulunan sindezmotik baglar ¢cok yonlii kuvvetlere
karst distal tibia ve fibula arasindaki biitiinliigii saglar ve ayak bilegi
stabilizasyonundan sorumlu bir yapidir. Sindezmotik baglar genellikle ayagin tibiaya
gore eksternal rotasyonda oldugu pozisyonda yaralanir bir diger yaralanma pozisyonu

ise talusun eversiyon pozisyonunda iken ayagin dorsifleksiyonda oldugu
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pozisyonlardir. Yaralanma sadece yumusak dokuda olabilecegi gibi kiriklarda buna

eslik edebilir.

2.7.Kronik Ayak Bilegi Instabilitesi

Kronik ayak bilegi instabilitesi genellikle grade 2 ve grade 3 akut ayak bilegi ligament
yaralanmalarindan sonra siklikla goriilen bir durumdur. Kronik ayak bilegi
instabilitesinin iyilesmesi zaman alir. Son 6 ay icerisinde 2 veya daha fazla ayak bilegi
spraini Oykiisii varligi, hastada kronik ayak bilegi instabilite probleminin oldugu
anlamina gelmektedir Mekanik ve fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olarak iki farkli

ayak bilegi instabilitesi tanimlanmastir.

Mekanik ayak bilegi instabilitesi, bag dokuda olusan laksisite durumu olarak ifade
edilmektedir. Ayak bilegi laksisite testleri ve stres radyografisi yardimi ile teshis
edilebilir. Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi akut ligaman yaralanmasindan sonra
olusur ve ayak bilegi ekleminde proprioseptif ve noromuskuler kayiplardan
kaynaklanmaktadir. Yaralanma sonrasi denge ve propriosepsiyonda kayip, ayak bilegi
inversiyonuna kars1 gecikmis peroneal sinir aktivitesi, peroneal kaslarda kuvvet kaybi

fonksiyonel ayak bilegi instabilitesinin olusmasina sebep olan etkenlerdendir (40,60).

2.8.Kinezyo Bantlama

Esnek bir bantlama ¢esididir. Esneme orani yaklasik kendi boyunun %40’ 1 kadardir.
Kenzo Kase tarafindan 1980’11 yillarda bulunmustur. Diger bantlarla kiyaslandiginda
daha esnektir. Bu sebepten harekete daha ¢ok izin vermektedir. Cilde ¢gekme kuvveti

uygular ve ciltte traksiyon etkisi yapar.

Kinezyo bantin esas islevi meydana gelen hareket sirasinda destek saglamaktir. Viicut
iizerinde herhangi bir eklem veya kas iizerine uygulanabilmektedir. Kinezyo bandin
uygulama sekli ve yontemi uygulanacak bolgeye ve kullanilma amacma gore
degisiklik gosterir. Cilt tlizerinde birka¢ giin, herhangi bir kalkma durumu olmadan
kalabilmektedir. Kinezyo bandi diger geleneksel bantlardan ayiran 6zelligi hareket

sirasinda destek saglamasidir yani hareketi kisitlamadan mekanik bir destek saglar.
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Kinezyo bantin;

e Zayif kaslar1 desteklemek ve zayif kasin fonksiyonunu arttirmak

e Kan dolasgimini ve lenfatik sivi dolagimini arttirmak

e Norolojik uyarimlari ile agriy1 azaltmak

e Kasta kontraksiyon olusturarak eklemde meydana gelen dizilimsel bozuklugu
diizeltmek

e Propriyosepsiyonu arttirmak

e Sublukse eklemleri tekrar pozisyonlamaya yardime1 olmak gibi fonksiyonlar

bulunmaktadir (61,12,62,63,64).
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2.9.Atletik Bantlama

Atletik bantlama diinyada en ¢ok kullanilan rijit bir bantlamadir. Akut
yaralanmalardan sonra kullanilir. Bazen yaralanmalardan korumak amaciyla da
kullanilmaktadir. Atletik bant uygulamasi i¢in kullanilan materyal oldukg¢a sert bir

yaptya sahiptir.

Atletik bantlama uzun siireli kullanilamaz. Lateks igerigi fazla oldugu i¢in deride
irritasyonlara sebep olur. Genellikle aktivite oncesi atletik bantlama yapilir ve aktivite

sonrasi ¢ikarilir. Koruma ve rehabilitasyon amaciyla kullanilir.

Atletik bantlama yontemi genellikle burkulma, incinme, tendinit, tenosinovit,
ligamanlarda meydana gelen yirtiklar, kas yirtiklarinda ve yumusak dokuda olusan

yaralanmalarda kullanilir.

Atletik bantlama 6demi Onlemek, etkilenmis bdolgeyi stabilize etmek, hareketi

limitlemek, bélgesel traksiyon olusturmak gibi amaglarla kullanilabilir (65).
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3.BiIREYLER VE YONTEM

3.1.Bireyler

Calismamiza; daha once hekim tarafindan tek tarafli lateral ayak bilegi yaralanmasi
tanis1 almis 18-65 yas arasinda 24 hasta alind1. Bu ¢alisma Baskent Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 21/12/2018 tarih ve 18/85 sayili karar1 ve T.C. Saglik
Bakanlig: Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumunun 27/03/2019 tarihli onayi ile Mayis
2019-Temmuz 2019 tarihleri arasinda Ankara’da Hacettepe Universitesi Biyomekanik

Laboratuvarinda yapildu.

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara ¢alismada ad, soyad ve kimliklerini belirten
herhangi bir bilginin yazilmayacagi, arastirmada yer alan tiim bilgilerin bilimsel
amagla kullanilacagi, gizlilik ve mahremiyet ilkelerine uygun olarak elde edilen tiim
bilgilerin gizli tutulacagi, bagka kisilerle paylasilmayacaginin belirtildigi ve aragtirma

hakkinda ayrintili bilgilendirmenin yapildig1 yazili onamlar1 alind.
Olgularin ¢alismaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri asagidaki gibidir;
Aragtirmaya alinma kriterleri;

1. 18-65 yas arasinda olmak,

2. Daha once tek tarafli lateral ayak bilegi yaralanmasi oykiisii olmak,

Aragtirmaya alinmama kriterleri;

Norolojik defisiti olanlar,

Psikoterapatik ilag kullananlar,

Ayak-ayak bilegi kirik veya kirik dykiisii bulunanlar,

Calismaya alinmadan 6nce son 6 hafta i¢inde inversiyon spraini gegirenler,

Test 6l¢iimlerini ve tedaviyi etkileyebilecek ndromuskuler hastaligi olanlar,

o o bk~ w N PF

Inversiyon spraini diginda alt ekstremite hareketine engel olabilecek travma ya
da cerrahi oykiisii bulunanlar.
7. VKI degeri obez sinirni asanlar (VKI >35 kg/m?)
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3.2.Yontem

Tiim katilimcilarin lateral ayak bilegi yaralanmasi dykiisii olan ve olmayan ayaklari;
kas kuvveti, eklem hareket acikligi, gorsel agri skalasi (GAS), ayak postiir indeksi,
navikiilar dliisme testi, anterior gekmece testi, talar tilt testi kullanilarak degerlendirildi.
Bunlara ek olarak alt ekstremite esnekligini degerlendirmek igin otur ve uzan (Sit and

reach) testi uygulandi.

Bantlama uygulamalarinin anlik akut etkisini degerlendirmek amaciyla; katilimeilar
lateral ayak bile§i yaralanmasi ge¢irmis ayagina once hi¢bir bantlama uygulamasi
yapilmadan ¢iplak ayakla daha sonra ayni ayaga uygulanan esnek ve esnek olmayan
bantlama uygulamalar1 sonrasi 30 cm yiikseklikten sigrama gergeklestirmislerdir ve
her bir sigrama sonrasi yere inis sirasinda kinematik analizleri alinmistir. Sonug olarak
ayni kisinin lateral ayak bilegi yaralanmasi gec¢irmis ayagindan 3 farkli sekilde (higbir
bantlama uygulamasi olmadan ¢iplak ayakla, esnek bantlama sonrasi, esnek olmayan
bantlama sonrasi) kinematik analizler alinmistir. Her uygulama aras1 20 dakika
dinlenme molas1 verilmistir. Buna ek olarak katilimcilarin lateral ayak bilegi
yaralanmasi Oykiisii olan ve olmayan ayaklarinin sigrama sonrasi yere iniste kinematik
farkliliklarim1 belirleyebilmek amaciyla katilimcilar lateral ayak bilegi yaralanmasi
Oykiisii olmayan diger ayakla da higbir bantlama uygulamasi olmadan ¢iplak ayakla
30 cm yiikseklikten sigrama gerceklestirmislerdir ve yere inis sirasinda kinematik

analizi alinmistir. Boylelikle her bir hasta toplamda 4 kez sigrama gergeklestirmistir.

3.2.1.Degerlendirmeler

1. Olgularin demografik ozellikleri

Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyetleri, bugiine kadar gecirdigi ayak burkulmasi
say1s1, yaslar1 (yil), en son gecirdigi ayak bilegi burkulmasindan bugiine kadar gecen
stire (ay), boy uzunluklar1 (m) ve viicut agirliklar1 (kg) degerlendirme formuna
kaydedildi. Viicut kitle indeksi (VKI) degerleri (kg/m?), viicut agirhg boy

uzunlugunun karesine boliinerek hesaplandi.
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2. Gorsel Analog Skalasi Degerlendirmesi

Gorsel agri skalast (GAS) katilimcilarin agri diizeyini degerlendirmek igin kullanildh.
Bu skala 100 mm’lik yatay bir ¢izgiden ibarettir. Katilimcilarin 100 mm’ lik bu yatay
¢izgi lizerine koyduklar1 X isareti ile kosma, ziplama, normal yiiriiyiis sirasindaki
agrilar1 ve gece agri siddetlerini belirtmeleri istenmistir. <’0”” degeri hastanin hi¢ agrisi
olmadigr “’10°" degeri ise hastanin agrisinin en yiiksek degerde oldugu anlamina
gelmektedir. Katilimeilarin X isareti koyduklar1 nokta ile baslangi¢ noktast arasindaki

uzaklik cetvel yardimi ile 6lgiilerek santimetre olarak kaydedilmistir (66,67).

Agr Yok Siddetli Agr1

Sekil 3.1. Gorsel Analog Skalasi

3.Ayak Postiir indeksi Degerlendirmesi
Ayagin postiir analizi Ayak Postiir Indeksi kullanilarak yapildi. Kisi ayakta gevsek

pozisyonda dururken ayakta talus basi palpasyonu, lateral malleoliin altinda ve
tizerindeki egim, kalkaneusun pronasyon/supinasyonu, on ayakta ise talonavikiilar
eklem bolgesindeki balonlasma, medial longitudinal ark yapisi ve 6n ayagin arka
ayaga gore abduksiyon/adduksiyonu degerlendirildi, bu kriterlerin her biri -2 ile +2
arasinda degerler aldi. Elde edilen toplam skor ayak postiir degerlendirme formu
tizerine (EK-1) kaydedildi, 0 ayagin nétral pozisyonda, pozitif degerler pronasyonda,

negatif degerler ise supinasyonda oldugu seklinde yorumlandi (68).
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Sekil 3.2. Ayak Postiir Indeksi Degerlendirmesi

4.Navikiilar Diisme Testi

Medial longitudinal ark yiksekligini degerlendirmek icin navikiilar diigme testi
uygulandi. Navikiilar diigme testi ayaktaki pronasyon miktarini 6l¢mek i¢in kullanilan
bir testtir. Ayakta, ayaga agirlik verilerek olgiilen navikiilar yiiksekligin, oturma
pozisyonunda ayaga agirlik verilmeden o6lciilen navikiilar yiikseklikten ¢ikarilmasi
sonucu navikular yiikseklik hesaplandi. Ciplak ayak oturur pozisyondayken hastalarin
her iki ayaklarinin navikiilar tiiberkiilii isaretlendi, sonra alt kenari yerde bulunan bir
kart lizerine navikiilar tiiberkiil hizasina isaret koyuldu. Daha sonra katilimcilardan
ayaga kalkmas1 istendi, ayaga tam agirlik verirken ayni kartin iizerine navikiilar
tiiberkiil hizas1 yeniden isaretlendi. Her iki ¢izgi arasindaki uzakligin cm cinsinden

degeri navikiilar diigme miktar1 olarak kaydedildi (69).
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Sekil 3.3. Navikiilar Diisme Testi

5.0tur ve Uzan Testi

Alt ekstremite esnekligini degerlendirmek igin Otur ve uzan testi uygulandi
Katilimcilar yere oturarak ¢iplak ayak tabanlarinin diiz bir sekilde test sehpasina
dayandi1. Govdelerinden (bel ve kalga) ileri dogru egildiler ve dizlerini bitkmeden elleri
viicutlarinin 6niinde olacak sekilde uzanabildikleri kadar 6ne dogru uzandilar. Bu
sekilde 1-2 saniye beklediler ve esneklik sehpasi tizerindeki cetvelde uzanilan en uzun
mesafe esneklik degeri olarak alindi. Test iki defa tekrar edildi ve yiiksek olan deger
kayit edildi (70).
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Sekil 3.4. Otur ve Uzan Testi

6. Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Katilimeilarin ayak bilegi dorsi fleksiyon, plantar fleksiyon inversiyon ve eversiyon
hareketlerinden sorumlu kaslarin kuvvetleri (Lafayette Manuel Muscle Tester 01165,

USA ) el dinamometresi ile bilateral olarak ol¢iildii.

Ayak bilegi inversiyon hareketinden sorumlu kaslarin kuvvet Ol¢iimii ig¢in
katilimcilardan kalga fleksiyon diz ekstansiyon pozisyonunda muayene yatagina
oturmalar1 istendi ve ayak bilegi inversiyonu yoniinde maksimum hareket aciga
¢ikarmasi hastadan istenildi el dinamometresi harekete zit yonde ve ayagin medial
kenarinda 1. metatarsin tabanina yakin olacak sekilde pozisyonlandirildi.
Katilimeilardan, 6nce sag sonra sol ayak olmak iizere inversiyon hareketi ortaya
cikacak sekilde 3 maksimum kasilma gerceklestirmeleri ve her kasilmay1 5 saniye
boyunca gergeklestirmeleri istendi ve her kasilma arasinda 1 dakikalik dinlenme

yaptirildi.

Ayak bilegi eversiyon hareketinden sorumlu kaslarin kuvvet Ol¢liimii igin
katilimcilardan kalga fleksiyon diz ekstansiyon pozisyonunda muayene yatagina
oturmalar1 ve inversiyon yoniinde maksimum hareket agiga ¢ikarmalar1 istendi el
dinamometresi harekete zit yonde ve ayagin lateral kenarinda 5. metatarsin tabanina
yakin olacak sekilde distalde pozisyonlandi. Katilimeilardan, dnce sag sonra sol ayak

olmak tiizere eversiyon hareketi ortaya cikacak sekilde 3 maksimum kasilma
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gerceklestirmeleri ve her kasilmay1 5 saniye boyunca gerceklestirmeleri istendi ve her

kasilma arasinda 1 dakikalik dinlenme yaptirildi ve en yiiksek deger kayit edildi.

Ayak bilegi plantar fleksiyon hareketinden sorumlu kaslarin kuvvet dlglimii i¢in
katilimcilardan yer ¢ekim kuvvetini elimine etmek i¢in yan pozisyonunda muayene
yatagina uzanmalar1 ve plantar fleksiyon yoniinde maksimum hareket agiga ¢ikarmasi
istenildi el dinamometresi harekete zit yonde ve ayagin plantar yliziine metatarsallarin
basinin proksimaline pozisyonlandi. Katilimcilardan, 6nce sag sonra sol ayak olmak
iizere plantar fleksiyon hareketi ortaya cikacak sekilde 3 maksimum kasilma
gerceklestirmeleri ve her kasilmay1 5 saniye boyunca gergeklestirmeleri istendi ve her

kasilma arasinda 1 dakikalik dinlenme yaptirildi.

Ayak bilegi dorsi fleksiyon hareketinden sorumlu kaslarin kuvvet 6lgiimii i¢in
katilimeilardan yer ¢ekim kuvvetini elimine etmek i¢in yan pozisyonunda muayene
yatagina uzanmalar1 ve dorsi fleksiyon yoniinde maksimum hareket aciga ¢ikarmasi
istendi el dinamometresi harekete zit yonde ve ayagin dorsal yiiziinde metatarsallarin
basinin proksimaline konumlandirildi. Katilimeilardan, 6nce sag sonra sol ayak olmak
iizere dorsi fleksiyon hareketi ortaya c¢ikacak sekilde 3 maksimum kasilma
gerceklestirmeleri ve her kasilmay1 5 saniye boyunca gerceklestirmeleri istendi ve her

kasilma arasinda 1 dakikalik dinlenme yaptirildi. Alinan bu maksimum {i¢ deger kayit
edildi (71,72,73).
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Sekil 3.5. Kas kuvveti degerlendirmesi

7.Anterior Cekmece Testi

Anterior ¢ekmece testi, diz 90° fleksiyonda hasta oturur pozisyonda iken bir elle tibia
sabit tutulurken, diger elle topuk kavranarak ayak one dogru ¢ekildi. Ayak bileginin
lateralinde gamze olusmasi veya dne kayma hissi ATFL'nin yetersizligini gosterir. One
kayma hissindeki artiy ATFL yirtigin1 gosterir. Ayak bileginin lateralinde gamze
olugmast ve one kayma hissindeki artigin goriildiigii durumda test pozitif olarak

degerlendirildi (74,75).
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Sekil 3.6. Anterior Cekmece Testi
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8.Talar Tilt Testi

Talar tilt testinde bir elle tibia medialinden desteklenirken diger elle topuk lateralinden
kavrandi. Notral pozisyonda topuk inversiyona zorlandi. Normal ayakta test sirasinda
talusun kaymasinin kisitli olmast ve sert son nokta hissi olmasi beklenir. Lateralde
gamzelesmeyle birlikte talusun kaymasindaki artig calcaneofibular ligament hasarini
gosterir. Ayak bileginin lateralinde gamzelesmeyle birlikte talusun kaymasindaki

artigin goriildiigii durumda test pozitif olarak degerlendirildi (74,75).

Sekil 3.7. Talar Tilt Testi

9. Sicrama Sonrasi Yere Inis Sirasinda Ayak Bileginin Kinematik
Degerlendirilmesi

Katilimeilar lateral ayak bilegi yaralanmasi Oykiisii olan ayagina hicbir bantlama
uygulamasi yapilmadan (¢iplak ayakla) daha sonra yine ayni ayaga uygulanan esnek
ve esnek olmayan bantlama uygulamalar1 sonrast 30 cm ylikseklikten sigrama
gerceklestirmislerdir ve her bir sigrama sonrasi yere inis sirasinda kinematik analizleri
alinmistir. Sonug olarak ayni kisi lateral ayak bilegi yaralanmasi gegirmis ayagiyla 3
farkli sekilde (hi¢bir bantlama uygulamasi olmadan ¢iplak ayakla, esnek bantlama
sonrasi, esnek olmayan bantlama sonrasi) sicrama gerceklestirmistir ve her sigrama
sonrasi yere inis sirasinda katilimcilarin kKinematik analizleri alinmigtir. Her uygulama

aras1 20 dakika dinlenme arasi verilmistir.
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Sekil 3.9. i1k Temas Ani Sekil 3.10. Tam Temas Ani

Bunun yaninda katilimcilarin lateral ayak bilegi yaralanmasi ykiisii olan ve olmayan
ayaklarimin sigrama sonrast yere iniste kinetik ve kinematik farkliliklarim
belirleyebilmek amaciyla katilimcilar lateral ayak bilegi yaralanmasi dykiisii olmayan
diger ayaklarindan da hi¢bir bantlama uygulamasi olmadan (¢iplak ayakla) 30 cm
yiiksekten yere inig sirasinda kinematik analizi alinmistir. Boylelikle her bir hasta

toplamda 4 kez sigrama gerceklestirmistir.
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Sigramaya gegmeden kinematik analizler i¢in markerler lateral malleol, medial

malleol, 1. ve 5. matarsallarin basi ve calcaneusa konumlandirilmigtir (76)

Sekil 3.11. Ayak Uzerinde Konumlandirilmis Isaretleyiciler

3.2.2.Uygulamalar
Esnek olmayan bantlama uygulamasi i¢in hasta uzun oturur pozisyonda
pozisyonlanmistir. Esnek Olmayan Bantlama igin gerekli materyaller (leuko tape P,

1.5°x 15 yds) marka 1% "atletik banttir. On ayak ile ayak ve ayak bilegi ortiilecek
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ayagm kemiginden baldir kasinin baslangicina kadar. On bandin iki ucunda iki adet
atletik bant ankraj1 yerlestirilmistir. Topugun i¢ kismindan topuk altindan baslayan
atletik bir bant koyuldu ve atletik bandin ¢apasinin diger tarafina takilmstir. Iki tane
daha sarg1 eklendi, bdylece toplam ii¢ atletik sargi olmustur. On kisim tiim alanlart
kapatilmistir. Iceriden baslayip alt bacagin etrafina sarilarak bir sekil 8 olusturulacak
ayak bileginin listiinden gecerek kemerin altina sarmaya devam edilmistir. “Topuk
kilidi” i¢in topugun etrafinda bantlama yapilacak igeride veya disarida degistirebilir
ama her iki taraf i¢in iki “topuk kilidi” yapildigindan emin olundu. Baska bir sekil 8
tamamlandi ve agik alanlar kapatip ve bitirildi (77).
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Sekil 3.12. Esnek Olmayan (Atletik) Bantlama Uygulamasi
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Sekil 3.13. Esnek Olmayan (Atletik) Bantlama Uygulamasi Sonrasi Isaretleyicilerin
Pozisyonlanmasi
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Sekil 3.14. Esnek Olmayan (Atletik) Bantlama Ile Sicrama ve Sigrama Sonrasi

Yere Inis

Esnek Bantlama (kinesio tape 4 m x 5 cm) elastik bant ile ayagin dorsumundan
baslayarak, medial tarafi asagiya, kemerin altindan ve lateral tarafa bastirarak ayagi
bir kez ¢evirecek, ayagi ikinci kez ¢evrelemeden 6nce, ilk doniisiin bir kdsesini asagi
dogru katlanacak, boylece ikinci turda yerine Kilitlendi. Topugun arkasindaki
dorsumdan, sirtin arkasindan dorsuma dogru, topuk altindan medial tarafa dogru,
miimkiin oldugu kadar topukta geriye dogru devam edildi ve yan tarafa dogru
gelindiginde, bandaji lateral malleolun ucunun hemen ortasina dogru bastirilacak ve
bir kuyrugu ayak bileginin 6n tarafina ve digerini sirtin etrafina sarilacak ve yapiskanlh

bandaj kendi kendine yapismistir; pimler veya tokalara gerek yoktur (78).
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Sekil 3.15. Esnek (Kinezyo Bantlama) Bantlama Uygulamast

Sekil 3.16. Esnek (Kinezyo Bantlama) Bantlama Uygulamasi1 Sonrasi
[saretleyicilerin Pozisyonlanmasi
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Sekil 3.17. Esnek (Kinezyo Bantlama) Bantlama ile Sigrama

Hareket Yakalama

Ayagin diisme ve basma esnasindaki yonelimini belirlemek i¢in deneklerin ayaklarina;
ayak bilegi (lateral malleolus), birinci ve besinci metatarsal ve topuk (calcaneus)
olmak tizere toplam dort anatomik noktaya yansitici isaretler yerlestirildi. Hareket
kaydindan 6nce alanin ve kameralarin kalibrasyonu 5 noktali agsa (wand) kalibrayon
cubugu kullanilarak yapildi. Katilimcilarim 30 cm yiikseklikten yere dogru tek
ayaklari iizerine diismeleri istendi. Katilimcilarin bu hareketi saniyede 240 kare hizda,

7 adet Bonita model (VICON, B.K.) kizil6tesi kameralar kullanilarak kaydedildi.

Kaydedilen iki boyutlu goriintiilerde yer alan yasitici isaretlerin ii¢ boyutlu uzaysal
konumlar1 Blade yazilimi (siiriim 2.6.1. VICON, B.K.) kullanilarak elde edildi. Elde
edilen {i¢ boyutlu Vicon konum verileri TRC (Vicon TRaCe dosya formati) olarak

saklandi.
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Sekil 3.18. U¢ Boyutlu Konum Verileri

Hareket Verisi Isleme

TRC dosya olarak kayit edilen ii¢ boyutlu konum verileri Hacettepe Universitesi
Biyomekanik Arastirma Grubu tarafindan yazilan bir Python program yardimiyla CSV
(Comma Seperated Value) formatina gevrildi.
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Hacettepe Universitesi Biyomekanik Arastirma Grubu tarafindan yazilan bir
MATLAB program yardimiyla CSV dosyalardaki birinci metatarsal, besinCi
metatarsal ve calcaneus’un konumlar1 kullanilarak bir ayak diizlemi tanimlandi.
Tanimlanan bu diizlemin yer diizlemine gore X-Y-Z eksenlerindeki agilari (Sekil 3.19)
MATLAB programi kullanilarak hesapland1 ve isaretci konum bilgileriyle birikte yeni
bir CSV dosya olarak kayit edildi. Ayrica her bir deneme i¢in hesaplanan agisal
verilerin degisimini ve ayak diizleminin hareketini gosteren bir video MP4 formatinda
kayit edildi (76). Hastalarin ilk temas aninda, tam temas aninda ve ilk 150 ms’ deki

max kinematik degerleri hesaplanmuistir.

Sekil 3.19. X-Y-Z eksenlerinde Meydana Gelen Ayak Bilegi Hareketleri
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3.3. Istatistiksel Analiz

Sigrama sonrasi yere inis sirasinda ayak bilegi eklemi ac1 6l¢iimleri dikkate
alindiginda literatiir bilgisine dayanarak %80 gii¢le ve %5 hata ile yapilacak
bantlama uygulamalarinin, ayak bilegi eklemi inversiyon agilarina olan etkisini orta
ile biiyiik arasinda ortaya ¢ikarabilmek icin en az toplam 24 bireyle ¢alisilmasina
karar verilmistir. Arastirmada klinik deneyler yardimui ile elde edilen veriler toplanip
IBM SPSS 23 programina girildikten sonra demografik 6zelliklerin tespiti frekans
analizleri kullanilmistir. Olgiimlenen olgularinin tanimlanmast igin ise tanimlayici
istatistikler olan minimum deger, maksimum deger, aritmetik ortalama ve standart
sapma istatistikleri kullanilmistir. Arastirma kapsaminda 6rnek ¢apimiz 35’den
kiigiik oldugu ve degiskenlerimizin tamaminin normal dagilim gdstermedigi i¢in
parametrik olmayan test teknikleri kullanilmistir. 2 nokta karsilastirmalari i¢in
Wilcoxon testi kullanilirken, 3 nokta karsilastirmalari i¢in ise Friedman testi

kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma i¢in 30 tane ayak bilegi burkulma hikayesi olan goniillii tarandi. Bunlardan
5 tanesi dislama kriterlerine sahip oldugu i¢in calismaya alinmadi (4 kiside bilateral
ayak bilegi burkulma hikayesi, 1 tanesinde gecirilmis alt ekstremite kirik hikayesi) .1
tanesi caligma sirasinda testlere uyum saglayamadig i¢in ¢ikartildi. 24 kisi tizerinde

degerlendirmeler ve istatistiksel analiz yapildi.

n=30 KATILIMCI

n=1Kigi Cakgma Srasinda

n= 4Kigi Bilateral Ayak
Biledi Burkulma Hikayesi

Testlere Uyum S aglay amadigi
Icin Calismaya Alnmadt

n=24 KATILIMCI

ETKILENMIS ETKILENMEMIS
AYAK AYAK

Hichr Bantlama Esnek Olmayan

Uygulamasi Esnek Bantlama Bantlama Sonras
Olmadan Ciplak Sonras: Yere Ini
Ayakia Yere Inis d Yere Ing AyaklaYere Inis

Sekil 4.1. Akis Cizelgesi
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4.1.Tammlayici Istatistikler

Tablo 4.1.Tanimlayici Istatistikler

Std.
N Minimum Maksimum  Ort. Sapma
Yas 24 18 58 3242 14.289
Kilo (kg) 24 48 95  70.38 14.343
Boy (m) 24 1.56 1.85 1.7125 .08794
Viicut Kitle

Arastirmaya katilan bireylerin yaslarinin minimum degeri 18 iken maksimum
degeri 58’dir. Bireylerin yaslarinin aritmetik ortalamasi 32,42 ve standart sapmasi
14,289’dur. Ayrica bireylerin kilolarinin minimum degeri 48 iken maksimum degeri
95 olarak bulunmustur. Bireylerinin kilolarinin aritmetik ortalamas: 70,38 iken
standart sapmasi 14,343 olarak bulunmustur. Bireylerin boylarinin minimum degeri
1,56 metre iken maksimum degeri 1,85 metre olarak bulunmustur. Bireylerin
boylarinin aritmetik ortalamasi 1,7125 metre iken standart sapma 0,08794 olarak
bulunmustur. Bireylerin viicut kitle indekslerinin minimum degeri 17,67 iken
maksimum degeri 34,50 olarak bulunmustur. Ayrica bireylerin viicut kitle
indekslerinin aritmetik ortalamasi1 23,9418 iken standart sapmasi 4,40407 olarak

bulunmustur.
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4.2.Demografik Bulgular

Tablo 4.2.Demografik Ozelliklere Iliskin Frekans Tablosu

Cinsiyet

N %
N ERKEK 11 45.8
KADIN 13 54.2
Toplam 24 100.0

Etkilenen Ayak

N %
N SAG 18 75.0
SOL 6 25.0
Toplam 24 100.0

Yaralanma Sayisi1 (Etkilenen Ayak)

N %
N 1 11 45.8
2 6 25.0
3 4 16.7
4 1 4.2
6 1 4.2
8 1 4.2
Toplam 24 100.0

En Son Gegirilen Yaralanmanin Uzerinden Gegen Siire (ay)
N %

N 2,0 9 37.5
2,5 2 8.3
3,0 1 4.2
3,5 3 12.5
4,0 2 8.3
5,0 2 8.3
6,0 3 12.5
8,0 2 8.3
Toplam 24 100.0
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Arastirmaya katilan bireylerin %45,8’1 erkek, %54,2’si kadinlardan olugmaktadir.
Bireylerin lateral ayak bilegi yaralanma Oykiilerinin %75°1 sag ayaklarinda iken
%25’1 ise sol ayaktadir. Bireylerin %45°1 1 kez, %25°1 2 kez, %16,7’si 3 kez, %4,2’si
4 kez, %4,2’s1 6 kez ve %4,2’si 8 kez lateral ayak bilegi yaralanmasi gegirmistir.
Bireylerin %37,5’1 en son yaralanmanin {istiinden 2 ay gegirmis, %8,3’1 2,5 ay,
%4,2’si 3 ay, %12,5’1 3,5 ay, %8,3’1 4 ay, %8,3’1 5 ay, %12,5’1 6 ay, %8,3’li ise 8
ay gecirmistir.
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4.3.Klinik Bulgular

Anterior Cekmece Testi (Etkilenmis Ayak) N

%

N POZITIF
13 54.2
NEGATIF
11 45.8
Toplam 24 100.0
Talar Tilt Testi (Etkilenmis Ayak)
N %
N POZITIF
15 62.5
NEGATIF
9 37.5
Toplam 24 100.0
Anterior Cekmece Testi (Etkilenmemis Ayak)
N %
N NEGATIF
24 100.0
Talar Tilt Testi (Etkilenmemis Ayak)
N %
N NEGATIF
24 100.0
Ayak Postiir indeksi (Etkilenmis Ayak)
N %
N Normal 11 45.8
Pronasyonda 8 33.3
Yiiksek Pronasyonda
5 20.8
Toplam 24 100.0
Ayak Postiir indeksi (Etkilenmemis Ayak)
N %
N Normal 10 41.7
Pronasyonda 10 41.7
Yiiksek Pronasyonda
4 16.7
Toplam 24 100.0
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Bireylerin etkilenmis ayak igin %54,2’sinin anterior ¢ekmece testi pozitif
cikarken, %45,8’1 negatif ¢ikmistir. Bireylerin etkilenmis ayak i¢in %62,5’inin talar
tilt testi sonuglar1 pozitif ¢ikarken, %37,5’1 negatif ¢ikmistir. Etkilenmemis ayak icin
bireylerin tamaminin anterior ¢ekmece testi sonuglar1 negatif ¢ikmistir. Ayrica yine
etkilenmemis ayak i¢in bireylerin tamaminin talar tilt testi sonuglar1 negatif ¢ikmustir.
Etkilenmis ayak icin ayak postiir indeksi sonuglarma gore %45,8 normal, %33,3
pronasyonda, %20,8 yiiksek pronasyonda seklinde bulunmustur. Ayrica etkilenmemis
ayak i¢in bireylerin ayak postiir indeksi sonuglar1 %41,7 normal, %41,7 pronasyonda,

%16,7 yliksek pronasyonda seklinde bulunmustur.

Tablo 4.4. Navikiilar Diisme Testi ve Otur ve Uzan Testi

Std.
N Minimum Maksimum  Ort. Sapma

Navikiilar Diisme Miktar1

(cm) (Etkilenmis Ayak) 24 0 2.2 0.875 0.55266
Navikiilar Diisme Miktari
(cm) (Etkilenmemis Ayak) 24 0.4 2.1 0.95 0.44915

Otur ve Uzan Testi (cm)
Alt Ekstremite Esnekligi 24 -27 9 -5.1208 9.84842

Bireylerin navikiilar diisme testi sonuglar1 etkilenmis ayak igin minimum
degeri 0, maksimum degeri 2,2, ortalamasi 0,875 ve standart sapmasi 0,55266 olarak
bulunmustur. Etkilenmemis ayak i¢in bulunan navikiilar diisme testi sonuglar1 ise
minimum degeri 0,4, maksimum degeri 2,1, ortalamasi 0,95 ve standart sapmasi
0,44915 olarak bulunmustur. Bireylerin otur ve uzan testi alt ekstremite esnekligine
iligkin sonuglar ise minimum degeri -27, maksimum degeri 9, aritmetik ortalamasi -

5,1208 ve standart sapmas1 9,84842 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.5. Agn Diizeyi

Istirahat Sirasinda Agn Diizeyi (Etkilenmis Ayak)

N %
N 0 24 100.0
Normal Yiiriiyiis Sirasinda Agr Diizeyi (Etkilenmis Ayak)
N %
N 0 19 79.2
1 3 12.5
2 2 8.3
Toplam 24 100.0
Gece Agr Diizeyi (Etkilenmis Ayak)
N %
N 0 24 100.0
Sicrama Sirasinda Agn Diizeyi (Etkilenmis Ayak)
N %
N 0 7 29.2
1 5 20.8
2 4 16.7
3 7 29.2
4 1 4.2
Toplam 24  100.0
Kosma Sirasinda Agn Diizeyi (Etkilenmis Ayak)
N %
N 0 7 29.2
1 3 12.5
2 5 20.8
3 7 29.2
4 2 8.3
Toplam 24  100.0

Etkilenis ayak i¢in bireylerin tamaminin istirahat agri1 diizeyleri 0’dir.
Etkilenmis ayak i¢in normal yiiriiyiis sirasinda agr1 diizeyleri %79,2°s1 0, %12,5’1 1 ve
%8,3’1i 2 seklinde dagilmistir. Ayrica etkilenmis ayak i¢in bireylerin tamaminin gece
agr1 diizeyleri 0’dir. Etkilenmis ayak i¢in sigrama sirasinda agr1 diizeylerinin dagilimi
%29,2°s1 0, %20,8’1 1, %16,7’s1 2, %29,2’s1 3 ve %4,2°si 4 seklindedir. Etkilenmis
ayak i¢in kosma sirasindaki agr1 diizeylerinin dagilimi %29,2°si 0, %12,5’1 1, %20,8’1
2, %29,2’s1 3 ve %8,3’1i 4 seklindedir.
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Tablo 4.6. Kas Kuvveti Olciimlerine fliskin Tanimlayici Istatistikler

Std.

N Minimum Maksimum Ort.  Sapma
Plantar Fleksiyon Hareketinden Sorumlu
Kaslarin Kuvvet Ol¢iimii (Etkilenmis 24 13.57 32.97 22.5111 5.12859
Ayak)
Plantar Fleksiyon Hareketinden Sorumlu
Kaslarin Kuvvet Ol¢iimii (Etkilenmemis 24 15.03 30.03 22.7431 5.13684
Ayak)
Dorsi Fleksiyon Hareketinden Sorumlu
Kaslarmn Kuvvet Olgiimii (Etkilenmis 24 10.63 32.63 19.2139 4.68630
Ayak)
Dorsi Fleksiyon Hareketinden Sorumlu
Kaslarin Kuvvet Olgiimii (Etkilenmemis 24 11.93 28.07 19.8750 4.50652
Ayak)
Eversiyon Hareketinden Sorumlu Kaslarin
Eversiyon Hareketinden Sorumlu Kaslarin
Inversiyon Hareketinden Sorumlu
Kaslarin Kuvvet Olgiimii (Etkilenmis 24 8.23 18.90 13.0514 2.76868
Ayak)
Inversiyon Hareketinden Sorumlu
Kaslarin Kuvvet Olgiimii (Etkilenmemis 24 8.83 20.97 13.3361 3.34502

Ayak)

Bireylerin plantar fleksiyon hareketlerinden sorumlu kaslarin kuvvet él¢iimii
etkilenmis ayak i¢in minimum deger 13,57, maksimum deger 32,97, ortalama 22,5111
ve standart sapma 5,12859 olarak bulunmustur. Etkilenmemis ayak i¢in ise minimum
deger 15,03, maksimum deger 30,03, ortalama 22,7431 ve standart sapma 5,13684

olarak bulunmustur.

Bireylerin dorsi fleksiyon hareketlerinden sorumlu kaslarin kuvvet dl¢timii
etkilenmis ayak icin minimum deger 10,63, maksimum deger 32,63, ortalama 19,2139
ve standart sapma 4,68630 olarak bulunmustur. Etkilenmemis ayak icin ise bu
degerler, minimum deger 11,93, maksimum deger 28,07, ortalama 19,8750 ve standart

sapma 4,50652 olarak bulunmugtur.

Bireylerin eversiyon hareketlerinden sorumlu kaslarin kuvvet o6l¢limii
etkilenmig ayak i¢in minimum deger 7,40, maksimum deger 21,47, ortalama 13,1875

ve standart sapma 2,77392 olarak bulunmustur. Bu degerler etkilenmemis ayak i¢in
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ise, minimum deger 8,80, maksimum deger 19,57, ortalama 13,1778 ve standart sapma

2,77392 olarak bulunmustur.

Bireylerin inversiyon hareketlerinden sorumlu kaslarmin kuvvet ol¢iimii
etkilenmis ayak i¢in, minimum deger 8,23, maksimum deger 18,90, ortalama 13,0514
ve standart sapma 2,76868 olarak bulunmustur. Bu degerler etkilenmemis ayak igin
ise minimum deger 8,83, maksimum deger 20,97,ortalama 13,3361 ve standart sapma

3,34502 olarak bulunmustur.

4.4.Laboratuvar Bulgular

Bantlama Yapilmamis Etkilenmis Ayak, Esnek Bantlama Yapilmis
Etkilenmis Ayak ve Esnek Olmayan Bantlama Yapilmis Esnek Olmayan Ayak i¢in
Yere Ilk Temas, Yere Tam Temas ve Yere Ik Temastan Sonraki ilk 150ms’deki

Inversiyon, Plantar Fleksiyon ve Addiiksiyon Acilarinin Karsilastirilmast:
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Tablo 4.7.Bantlama Yapilmamis Etkilenmis Ayak, Esnek
Bantlama Yapilan ve Esnek Olmayan Bantlama Yapilan
Etkilenmis Ayak Kinematik Degerleri Karsilagtirmalar
Xort Std. Sapma | p
B0 inversiyon Agist 12.0144 14,2482
B1 inversiyon Agist 12.5249 |5.0568 0.747
B2 inversiyon Agist 11.8743 |5.2574
Yere ilk BO Plantar Fleksiyon Agisi 16.3444 | 7.9769
Temas | Bl Plantar Fleksiyon Agist 16.8916 |8.2054 0.079
B2 Plantar Fleksiyon Acisi 13.2628 | 5.0449
B0 Addiiksiyon Acisi 7.7553 5.4437
B1 Addiiksiyon Agisi 7.0612 6.5576 0.197
B2 Addiiksiyon Agisi 6.2009 4.8917
B0 Inversiyon Agis1 7.5746 3.3098
B1 Inversiyon Agisi 8.6015 4.2065 0.687
B2 Inversiyon Agisi 7.8168 3.1349
B0 Plantar Fleksiyon Agisi 5.6950 4.7623
Yere Tam
Temas | Bl Plantar Fleksiyon Agist 5.8625 3.2406 0.747
B2 Plantar Fleksiyon Agist 5.4803 2.4286
B0 Addiiksiyon Agisi 7.8041 5.4255
B1 Addiiksiyon Acisi 7.5830 6.6764 0.223
B2 Addiiksiyon Agisi 6.0809 4.8841
B0 Inversiyon Agist 12.4092 |3.9579
B1 inversiyon Agisi 12.5463 |5.5961 0.747
Vere ilk B2 Inversiyon Agist 12.0798 | 5.0587
Temas | BO Plantar Fleksiyon Agist 16.8837 | 7.8087
Amndar_l B1 Plantar Fleksiyon Agisi 16.5213 |8.3209 0.079
iggrﬁqksl B2 Plantar Fleksiyon Agisi 13.6568 | 4.9090
B0 Addiiksiyon Agisi 8.9483 5.5412
B1 Addiiksiyon Agist 8.4095 6.5164 0.275
B2 Addiiksiyon Agisi 7.1050 4.8304

*Friedman Testi

(BO = Bantlama Yapilmamis Etkilenmis Ayak, B1 = Esnek Bantlama Yapilmis
Etkilenmis Ayak, B2 = Esnek Olmayan Bantlama Yapilmig Etkilenmis Ayak)
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Bantlama yapilmamis etkilenmis ayak, esnek bantlama yapilmis etkilenmis ayak ve
esnek olmayan bantlama yapilmis etkilenmis ayak icin yere ilk temas anindaki

inversiyon agis1 karsilagtirmasi sonucu istatistiksel fark bulunmamistir (p=0,747).

Bantlama yapilmamis etkilenmis ayak, esnek bantlama yapilmig etkilenmis ayak ve
esnek olmayan bantlama yapilmis etkilenmis ayak i¢in yere ilk temas anindaki plantar

fleksiyon agisi karsilastirmasi sonucu istatistiksel fark bulunmamistir (p=0,079).

Aragtirmaya katilan bireyler iizerinde yapilan klinik deneyler sonucunda bantlama
yapilmamis etkilenmis ayak, esnek bantlama yapilmis etkilenmis ayak ve esnek
olmayan bantlama yapilmis etkilenmis ayak icin yere ilk temas anindaki addiiksiyon
ac1s1 karsilastirmasi i¢in bulunan p-degeri, anlamlilik diizeyinden biiyiik oldugundan

anlamli farklilik bulunmamustir (p=0,197).

Arastirmaya katilan bireyler lizerinde yapilan klinik deneyler sonucunda bantlama
yapilmamis etkilenmis ayak, esnek bantlama yapilmis etkilenmis ayak ve esnek
olmayan bantlama yapilmis etkilenmis ayak i¢in yere tam temas anindaki inversiyon
acis1 karsilastirmasi i¢in bulunan p-degeri, anlamlilik diizeyinden biiyiik oldugundan

anlamli farklilik bulunamamustir (p=0,687).

Aragtirmaya katilan bireyler iizerinde yapilan klinik deneyler sonucunda bantlama
yapilmamis etkilenmis ayak, esnek bantlama yapilmis etkilenmis ayak ve esnek
olmayan bantlama yapilmis etkilenmis ayak i¢in yere tam temas anindaki plantar
fleksiyon acis1 karsilastirmasi i¢in bulunan p-degeri, anlamlilik diizeyinden biiyiik

oldugundan anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,747).

Arastirmaya katilan bireyler {lizerinde yapilan klinik deneyler sonucunda bantlama
yapilmamis etkilenmis ayak, esnek bantlama yapilmis etkilenmis ayak ve esnek
olmayan bantlama yapilmis etkilenmis ayak igin yere tam temas anindaki addiiksiyon
aci1s1 karsilastirmasi i¢in bulunan p-degeri, anlamlilik diizeyinden biiyiik oldugundan

anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,223).

Arastirmaya katilan bireyler lizerinde yapilan klinik deneyler sonucunda bantlama
yapilmamis etkilenmis ayak, esnek bantlama yapilmis etkilenmis ayak ve esnek

olmayan bantlama yapilmis etkilenmis ayak i¢in yere ilk temas anindan sonraki ilk
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150ms’deki inversiyon agis1 karsilagtirmasi igin bulunan p-degeri, anlamlilik

diizeyinden biiyiik oldugundan anlamli farklilik bulunamamaistir (p=0,747).

Arastirmaya katilan bireyler iizerinde yapilan klinik deneyler sonucunda bantlama
yaptlmamis etkilenmis ayak, esnek bantlama yapilmis etkilenmis ayak ve esnek
olmayan bantlama yapilmis etkilenmis ayak i¢in yere ilk temas anindan sonraki ilk
150ms’deki plantar fleksiyon agisi karsilastirmasi i¢in bulunan p-degeri, anlamlilik

diizeyinden biiyiik oldugundan anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,079).

Arastirmaya katilan bireyler iizerinde yapilan klinik deneyler sonucunda bantlama
yapilmamis etkilenmis ayak, esnek bantlama yapilmis etkilenmis ayak ve esnek
olmayan bantlama yapilmis etkilenmis ayak i¢in yere ilk temas anindan sonraki ilk
150ms’deki addiiksiyon agis1 karsilagtirmasi igin bulunan p-degeri, anlamlilik

diizeyinden biiyiilk oldugundan anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,275).
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Bantlama Yapilmamis Etkilenmis Ayak ile Etkilenmemis Ayak i¢in Yere ilk Temas,
Yere Tam Temas ve Yere ilk Temastan Sonraki 150 ms Sonraki inversiyon, Plantar

Fleksiyon ve Addiiksiyon Acilarmin Karsilagtirilmasi:

Tablo 4.8.Bantlama Yapilmamis Etkilenmis Ayak ve Etkilenmemis Ayak Kinematik
Degerleri Karsilastirmalari
Std.
Xort Sapma | p-degeri
Bantlama Yapilmamus Etkilenmis Ayak inversiyon Agist 12.0144 | 4.2482 0.03967*
Etkilenmemis Ayak Inversiyon Acisi 14.6368 | 5.4965
. Bantlama Yapilmamis Etkilenmis Ayak Plantar Fleksiyon
YTefe k| Acisi 16.3444  [7.9769 | 090901
emas
Etkilenmemis Ayak Plantar Fleksiyon Acisi 15.8355 | 7.2401
Bantlama Yapilmamis Etkilenmis Ayak Addiiksiyon Agis1 | 7.7553 5.4437 0.8864
Etkilenmemis Ayak Addiiksiyon Agisi 8.0368 4.7223
Bantlama Yapilmanusg Etkilenmis Ayak Inversiyon Acisi 7.5746 3.3098 0.21923
Etkilenmemis Ayak Inversiyon Agis 8.6545 4.3055
Bantlama Yapilmamis Etkilenmis Ayak Plantar Fleksiyon
Yife Tam | Acis 56950  |4.7623 | 0.60705
emas
Etkilenmemis Ayak Plantar Fleksiyon Agisi 4.4063 3.1128
Bantlama Yapilmamis Etkilenmis Ayak Addiiksiyon Agis1 | 7.8041 5.4255 0.64757
Etkilenmemis Ayak Addiiksiyon Agisi 8.6011 5.2347
Bantlama Yapilmamus Etkilenmis Ayak Inversiyon Agisi 12.2435 |3.7484 -
Yere ilk - 0.04250
Temas Etkilenmemis Ayak Inversiyon Agisi 14.8349 | 5.2880
Bantlama Yapilmamis Etkilenmis Ayak Plantar Fleksiyon
il O 16.8837 | 7.8087
Sonraki 150 2% . . 0.68916
ms Etkilenmemis Ayak Plantar Fleksiyon Agisi 15.7774 | 7.1801
Bantlama Yapilmamis Etkilenmis Ayak Addiiksiyon Agis1 | 8.9483 5.5412 056771
Etkilenmemis Ayak Addiiksiyon Agisi 9.6923 5.1735

*Wilcoxon Testi

Arastirmaya katilan bireyler iizerinde yapilan klinik aragtirmalar sonucunda bantlama
yapilmamis etkilenmis ayak ve etkilenmemis ayak {lizerinde yapilan testlerde yere ilk
temas anindaki inversiyon agist i¢in bulunan p-degeri, anlamlilik diizeyinden kiiciik
oldugundan bantlama yapilmamis etkilenmis ayak ile etkilenmemis ayak arasinda
inversiyon a¢1 degeri bakimindan anlamli bir farkliik vardir (p=0,03967).

Etkilenmemis ayagin inversiyon acis1 daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan bireyler lizerinde yapilan klinik arastirmalar sonucunda bantlama
yapilmamis etkilenmis ayak ve etkilenmemis ayak iizerinde yapilan testlerde yere ilk
temas anindaki plantar fleksiyon agis1 i¢in bulunan p-degeri, anlamlilik diizeyinden

biiyiik oldugundan bantlama yapilmamis etkilenmis ayak ile etkilenmemis ayak
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arasinda plantar fleksiyon ac¢i degeri bakimindan anlamli bir farkhilik yoktur

(p=0,0990).

Arastirmaya katilan bireyler tizerinde yapilan klinik arastirmalar sonucunda bantlama
yapilmamis etkilenmis ayak ve etkilenmemis ayak iizerinde yapilan testlerde yere ilk
temas anindaki addiiksiyon agisi i¢in bulunan p-degeri, anlamlilik diizeyinden biiyiik
oldugundan bantlama yapilmamis etkilenmis ayak ile etkilenmemis ayak arasinda

addiiksiyon a¢1 degeri bakimindan anlamli bir farklilik yoktur (p=0,8864).

Arastirmaya katilan bireyler iizerinde yapilan klinik arastirmalar sonucunda bantlama
yapilmamis etkilenmis ayak ve etkilenmemis ayak lizerinde yapilan testlerde yere tam
temas anindaki inversiyon agisit i¢in bulunan p-degeri, anlamlilik diizeyinden biiyiik
oldugundan bantlama yapilmamis etkilenmis ayak ile etkilenmemis ayak arasinda

inversiyon ag¢1 degeri bakimindan anlamli bir farklilik yoktur (p=0,21923).

Aragtirmaya katilan bireyler {izerinde yapilan klinik aragtirmalar sonucunda bantlama
yapilmamis etkilenmis ayak ve etkilenmemis ayak iizerinde yapilan testlerde yere tam
temas anindaki planatar fleksiyon agisi i¢in bulunan p-degeri, anlamlilik diizeyinden
biliyiik oldugundan bantlama yapilmamis etkilenmis ayak ile etkilenmemis ayak

arasinda planatar fleksiyon aci degeri bakimindan anlamli bir farklilik yoktur

(p=0,60705).

Arastirmaya katilan bireyler tizerinde yapilan klinik arastirmalar sonucunda bantlama
yapilmamis etkilenmis ayak ve etkilenmemis ayak lizerinde yapilan testlerde yere tam
temas anindaki addiiksiyon agis1 i¢in bulunan p-degeri, anlamlilik diizeyinden biiyiik
oldugundan bantlama yapilmamis etkilenmis ayak ile etkilenmemis ayak arasinda

addiiksiyon ag¢1 degeri bakimindan anlamli bir farklilik yoktur (p=0,64757).

Arastirmaya katilan bireyler lizerinde yapilan klinik arastirmalar sonucunda bantlama
yapilmamis etkilenmis ayak ve etkilenmemis ayak iizerinde yapilan testlerde yere ilk
temas anindan sonraki 150 ms’de inversiyon agis1 i¢in bulunan p-degeri, anlamlilik
diizeyinden kii¢iik oldugundan bantlama yapilmamis etkilenmis ayak ile etkilenmemis
ayak arasinda inversiyon ag¢t degeri bakimindan anlamli bir farklilk vardir

(p=0,04250). Etkilenmemis ayak inversiyon a¢1 degeri daha biiyiktiir.
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Arastirmaya katilan bireyler tizerinde yapilan klinik arastirmalar sonucunda bantlama
yapilmamis etkilenmis ayak ve etkilenmemis ayak tizerinde yapilan testlerde yere ilk
temas anindan sonraki 150 ms’de plantar fleksiyon agisi i¢in bulunan p-degeri,
anlamlilik diizeyinden biiylik oldugundan bantlama yapilmamis etkilenmis ayak ile
etkilenmemis ayak arasinda plantar fleksiyon a¢i degeri bakimindan anlamli bir

farklilik yoktur (p=0,68916).

Arastirmaya katilan bireyler lizerinde yapilan klinik arasgtirmalar sonucunda bantlama
yapilmamis etkilenmis ayak ve etkilenmemis ayak {lizerinde yapilan testlerde yere ilk
temas anindan sonraki 150 ms’de addiiksiyon agis1 i¢in bulunan p-degeri, anlamlilik
diizeyinden biiyiik oldugundan bantlama yapilmamis etkilenmis ayak ile etkilenmemis
ayak arasinda addiiksiyon ag¢1 degeri bakimindan anlamli bir farklhilik yoktur

(p=0,56771).
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5.TARTISMA

Bu galismada; lateral ayak bilegi yaralanmasi Oykiisii olan ayaga uygulanan esnek
bantlama, esnek olmayan bantlama uygulamasi sonrasi ve higbir bantlama uygulamasi
yapilmadan gerceklestirilen 3 farkli sigrama sonrasi yere iniste ayak bilegi kinematik
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunamistir. Etkilenmis ayaga higbir bantlama
uygulamasi yapilmadan gergeklestirilen sigrama sonrasi yere inig, esnek bantlama
yapilan yere inisten; ilk temas, tam temas ve ilk 150 ms ‘deki ayak bileginin en yiiksek
kinematik ag1 degerlerinin alindig1 zaman araliklarinda inversiyon ve plantar fleksiyon
degerleri bakimindan daha kii¢lik oldugu fakat aradaki bu farkin anlamli olmadigi

gozlemlenmistir.

Etkilenmis ve etkilenmemis ayakla gerceklestirilen sigrama sonrasi yere inis
sirasindaki kinematik karsilagtirmalarda iki ana bulgu saptanmistir. Bunlardan ilki;
etkilenmis ayagin yere ilk temas anindaki inversiyon agi degeri 12.0144 derece,
etkilenmemis ayagin ise yere ilk temas aninda inversiyon agisi1 ortalama 14.6368
derece olarak bulunmustur. Buradan etkilenmis ayagin inversiyon a¢i degerinin
etkilenmemis ayagin inversiyon agisina gore daha kiigiik oldugu ve aradaki bu farkin
anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmistir. Bir diger bulgu ise sigrama sonrasi yere
iniste yere ilk temas anindan sonraki ilk 150 ms’ de gozlemlenen ayak bileginin en
yiiksek kinematik ag1 degerleri kiyaslandiginda etkilenmis ayak bilegi ortalama
inversiyon a¢1 degerinin 12.2435 derece, etkilenmemis ayak bilegi ortalama inversiyon
ac1 degerinin 14.8349 derece oldugu hesaplanmistir. Buradan yola ¢ikarak etkilenmis
ayagin Yyere ilk temastan sonraki ilk 150 ms’ deki en yiiksek inversiyon ag¢1 degeri
etkilenmis ayak ile kiyaslandiginda, etkilenmis ayagin inversiyon agi degerinin
etkilenmemis ayagin inversiyon ag1 degerinden daha kiigiik oldugu oldugu ve aradaki
bu farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.

Daha once Yen SC. ve arkadaglarinin (79) yaptigi bir ¢aligmada esnek ve esnek
olmayan bantlama uygulamalar1 olan kinezyo bantlama ve atletik bantlama
uygulamalariin kronik ayak bilegi instabilitesi olan kisilerde yiirliylisiin basma fazi
oncesi ve sonrast ayak bilegi kinematigi lizerine etkisini kiyaslamak amaciyla
hastalarin kosu bandi {izerinde yaptiklar1 yiiriiyiis sirasinda ayak hareketleri 3D

hareket analiz sistemi ile incelenmistir. Esnek bantlama olan kinezyo bantlamanin
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erken basma fazinda ayak inversiyonunu azalttigi fakat ge¢ basma fazinda ayak bilegi
inversiyon agisina bir etki etmedigi gézlemlenmistir. Atletik bantlama uygulamasinin
ise tibianin internal rotasyonunu ge¢ basma fazi boyunca arttirdig: fakat erken basma
fazinda bir etkisi gozlemlenmedigi sonucuna varilmistir. Dahasi atletik bantlama
uygulamasinin ayak inversiyonuna bir etkisi olmadigi gozlenmistir. Bizim
calismamizda bantlama uygulamasi yapilmamis etkilenmis ayak, esnek bantlama ve
esnek olmayan bantlama uygulamalari yapilmis ayaklarin karsilastirmalarinda her iki
uygulamada da sigrama sonrasi yere iniste ayak bilegi kinematigine etkisi arasinda bir
fark olmadig1 goriilmiistiir. Yen SC ve arkadaglarinin bu g¢alismasinda da agirlik
aktariminin yapildigi basma fazinda esnek ve esnek olmayan bantlama uygulamalari
bizle benzer olarak ayak bileginin inversiyon yoniindeki hareketini kisitlayamamistir
(79). Yen SC ve arkadaslarinin ¢alismasinda yiiklenme Oncesi kinezyo bantlama
uygulamasinin ayak bilegi inversiyon ag¢isinda anlamli bir fark yarattigi fakat atletik
bantlama wuygulamasinin inversiyon agisina anlamli bir etkisinin olmadigi
bildirilmistir. Ayak bileginin en ¢ok travmaya acik oldugu ve lateral ayak bilegi
yaralanmalarinin en ¢ok meydana geldigi aktivitenin sicrama sonrasi tek ayakla yere
inis ve sporda cutting aktiviteleri oldugunu bilinmektedir (80). Bizim ¢alismamizda
Yen SC ve arkadaslarinin (79) ¢alismasindan farkli olarak yiriime aktivitesi sirasinda
degil sigrama sonrasi yere inis sirasinda ayak bilegi kinematik analizleri alinmustir.
Yiiklenme Oncesi kinezyo bantlama uygulamasinin Yen SC ve arkadaslariin (79)
calismasinda ayak bilegi inversiyon ag¢isinda anlamli bir fark yaratmasinin fakat bizim
caligmamizda sigrama sonrasi yere iniste ilk temas sirasinda bantlama uygulamalarinin
ayak bilegi kinematigi lizerinde bir fark yaratmamasinin temel sebebinin ayagin farkli
fonksiyonlari sirasinda alinmig kinematik analizlerden kaynaklanabilecegini
diisiinmekteyiz. Yen SC. ve ark. (79) ¢alismasinda bizim ¢alismamizla benzer olarak
ge¢ durus fazinda yani esas yiiklenmenin oldugu fazda, bizim g¢alismamizda da
yiiklenmenin tam olarak gerceklestigi sigrama sonrasi yere iniste tam temas fazinda
kinezyo ve atletik bantlama uygulamalarinin ayak bilegi inversiyon agilarini

kisitlamasi anlaminda anlamli bir fark goriilmemistir.

Hayley McKelle Ulm ve ark. (81) yaptig1 bir ¢alismada fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi olan hastalar ve saglikli kisiler 60 cm yiikseklikten 3 farkli sigrama

gerceklestirmislerdir ve sicrama sonrasi yere inig sirasinda li¢ farkli biyomekanik
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analizleri alinmigtir (ortezli, atletik bantli, kontrol). Koruyucu ortez ve atletik
bantlamanin sigrama sonrasi ayak bilegi biyomekanigine olan etkisi kiyaslanmak
amacglanmistir. Ayak bilegine uygulanan koruyucu ortez ve atletik bantlama
uygulamasinin sigrama sonrasi yere iniste ayak bilegi agilarinda herhangi bir anlaml
degismeye sebep olmadigi gozlemlenmistir. Bizim ¢alismamizda da yapilan esnek
olmayan bantlama uygulamasi olan atletik bantlamanin sigrama sonrasi yere iniste
ayak bilegi kinematigine etki etmedigi sonucuna varilmistir. Bu yoniiyle ¢alismalar
benzer sonuglar tasimaktadir. Ayni calismada (81), saglikli ve fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi olan kisilerin sigcrama sonrasi yere inisteki kinematik degerlerin
karsilastirilmasinda bizim calismamizla benzer olarak etkilenmis ayaklarda ayak
bilegi inversiyon acisisinin daha kii¢iik oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da
katilimcilarin akut dénem yaralanmasi olmadigi g6z oniine alinirsa kronik durumdaki
ayak bilegi yaralanmalarina bagli olarak gelisen instabilite problemlerinde sigrama
sonras1 yere iniste ayak bilegi inversiyon acisinin daha kiicliik olmasi ayak bilegi
inversiyon agisinda eklem limitasyonu olusmasina bagl olarak olustugu goriisiindeyiz.
Calismamizda lateral ayak bilegi yaralanmasi olan kisilerde etkilenmemis ayaklarda
navikiiler diisme oranin ortalama degerinin, etkilenmis ayagin navikiiler diisme
oranlarmin ortalamasindan kii¢iik oldugu g6z oniine alinilirsa navikiilar diisme
oraninin bize ayagin pronasyon miktarini ifade ettigi bilgisine dayanarak; etkilenmis
ayaklarin daha ¢ok pronasyonda oldugu gozlenmektedir. Pronasyondaki ayagin da
eversiyon hareketi yoniinde bir postiire sahip oldugu goz Oniine alirsa lateral ayak
bilegi yaralanmas1 olan kisilerde ayak bileginin sicrama sonrasi yere iniste saglikli
ayak ile kiyaslandiginda daha kiigiik ¢ikmasimin ve Hayley McKelle Ulm ve
arkadaglarinin (81) yaptig1 ¢alismadaki sonucun bunu desteklemesi bize, lateral ayak
bilegi yaralanamasina bagli olarak kronik dénemde ayak bilegi ekleminde inversiyon

yoniinde dinamik bir eklem limitasyonlarinin olusabilecegini diisiiniindiirmektedir.

Alison N. Agres ve arkadaslarinin (82) yaptig1 bir ¢calismada ayak bilegi instabilitesi
olan hastalar 6zel olarak hazirlanan ve tek ayakla habersiz ve ani diisiis gergeklestiren
inversiyon tilt pertirbasyon platformuyla ¢ fark habersiz  yere inis
gerceklestirmislerdir. Ayak bilegine uygulanan aktif bileklik (ortez) uygulamasinin
ortez olmadan gerceklestirilen yere inise gore ayak bilegi inversiyon acisinda anlaml

bir azalmaya sebep oldugu sonucuna varilmistir. Fakat pasif plasebo ve brace olmayan
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ayaklarla yapilan diisiislerde anlamli bir fark gdzlemlenmemistir. Sonug olarak ortez
uygulamasinin ayak bilegi inversiyon agisin1 brace uygulanmayan ayak ve plasebo
grubuna gore ani diisiiste daha ¢ok kisitladigi gézlenmistir. Bizim ¢alismamizda
koruyucu bileklik uygulamasindan farkli olarak klinikte eksternal destek olarak
siklikla kullanilan esnek bantlama uygulamasi olan kinezyo bantlama ve esnek
olmayan bantlama uygulamasi olan atletik bantlama uygulamalar1 arasinda ayak bilegi
kinematigi tizerinde anlamli bir fark bulunamamistir. Ayak bilegi a¢ilarinda rijit
bantlama uygulamalariyla olusturulan kisitlamalarin ayak bileginde meydana gelecek
tekrarlayan yaralanmalari 6nleyip onlemeyecegi kanitlanmis bir diistince degildir (79).
Hatta bazi galismalara gore elastik olmayan bantlama uygulamalarinin ayak bilegi
tizerindeki kisitlayict etkisinin negatif etkileri oldugu goriisii bulunmaktadir (84).
Ayak bileginin yiirtime ve kogsma disinda sok absorbasyon, viicudun ilerletilmesi gibi
ozellikle spor aktivitelerinde ceviklik gerektiren bir¢cok gorevi vardir (79). Ayak
bileginin ¢eviklik anlamindaki bu becerilerinde ayak bilegi ekleminin hareketlerinin
kisitlanmasinin olumsuz etkileri olduguna dair kanitlar mevcuttur (84). Buradan
hareketle ortez uygulamalar1 ve rijit bantlama uygulamalarinin yarattig1 kisitlayici
etkinin ¢eviklik gerektiren durumlarda negatif etkisi oldugu goriisii hakimdir. Bizim
caligmamizda da kinezyo bantlama uygulamasi yapilmis sicrama ile bantlama
yapilmamis si¢grama uygulamasmin inversiyon ve plantar fleksiyon degerleri
incelendiginde kinezyo bantlama uygulamasi yapilan sigramalarda bantsiz sigramaya
gore daha biiyiik a¢1 degerleri gikmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Kinezyo bantlama uygulamasinin ayak bilegi agilarin1 kisitlamaktan ziyade tibialis
anterior ve proneus longus kas akitivitesini arttirdigina dair kanitlar bulunmaktadir
(85). Buradan hareketle kinezyo bantlama uygulamasi yapilmis sigramadaki aci
degerlerinin daha biiyilik olmasi hastalarin kendini daha giivende hissetmesi ve normal

eklem hareketi boyunca giivenli bir atlayis ger¢eklestirmesi nedeniyle de olabilir.

Young Jun Shin ve arkadaslarinin (86) lateral ayak bilegi yaralanmasi 6ykiisii olan
amator futbol oyunculart iizerinde; Kinezyo bantlama uygulamasinin  yiriyis
fonksiyonlarma olan etkisini incelemek iizere yaptiklar1 ¢alismada; amatdr futbol
oyunculart GAITRite portable walkway isimli bir sistem {izerinde ii¢ farkli (ayak
bilegi denge bantlamasi, placebo bantlama, bantsiz) yiiriiylis gergeklestirmisler ve

bunun sonucunda yapilan bantlama uygulamasimin amator futbol oyuncularinda
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yirlylislerinde hiz, ayak genisligi ve uzunlugu bakimindan anlamli sekilde yiiriiytis
yetenegini arttirdigi sonucuna varilmistir. Daha uzun genis adimlar, hizl yliriiyiis ve
katilimcilarin yiirtiyiis kalitesindeki artis kisilerin kinezyo bant uygulamasi ile daha
giivende ve daha rahat bir yiirliylis yaptiklari anlamina gelmektedir. Bizim
calisgmamizda da kinezyo bantlama uygulamasi yapilmis sicramalarda ayak bileginin
plantar fleksiyon ve inversiyon agilarinda istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasa da daha
genis agilarin ¢ikmast bize kisilerin daha giivenli bir yere inis gergeklestirdigini
diisiindirmektedir. Normalde kinezyo bantlama uygulamasinin ayagmn plantar
fleksiyon acgisinda ve inversiyon agisinda kisitlama yaratmasi beklenen bir sonugtu
yalniz olusan bu durumun sebebinin yapilan bantlama uygulamasindan dolay1
hastalarin kendisini daha giivende hissetigZi ve daha rahat bir sigrama
gergeklestirdikleri ve buna bagl olarak esnek bir bantlama uygulamasi olan kinezyo
bantlama uygulamasi yapilmis ayagin plantar fleksiyon ve inversiyon degerinin hig
bantlama uygulamasi yapilmamis etkilenmis ayakla yapilan sigramaya gore daha

kiigiik olmasinin bundan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Lisa Chinn ve arkadaslarinin (87) kronik ayak bilegi instabilitesi olan 15 kisi tizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada atletik bantlama uygulamasimin yiiriiylis kinematigi iizerine
etkisini incelemislerdir. Ylriiylis boyunca bantlama yapilmis ayaklarda daha az
plantar fleksiyon ve inversiyon gergeklestigi, kosma sirasinda kontrol grubuna gore
daha az dorsifleksiyon ve inversiyon meydana geldigi gozlemlenmistir. Bizim
caligmamizda bantlama uygulamasi yapilmamis etkilenmis ayak, esnek bantlama ve
esnek olmayan bantlama uygulamalar1 yapilmis ayaklarin ti¢lii kiyaslamalarinda {i¢
uygulamanin sigrama sonrasi yere iniste ayak bilegi kinematigine etkisi arasinda bir
fark olmadig1 gortilmistiir. Bu durumun farkli fonksiyonlar sirasinda kinematik analiz
alinmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ciinkii bizim ¢aligmamiz bahsedilen
calismadan farkli olarak sigrama sonrasi yere inis sirasinda yapilmistir. Buna ek Lisa
Chinn ve arkadaslarinin ¢aligmasinda normal yiiriiyiiste ayak bilegi stabilizasyonunu
arttirmas1 yoniinde anlamli fark bulunmasina karsin kogma gibi c¢eviklik gerektiren
aktivitelerde bu stabilizasyonun negatif etkilere sebep olup beklenenin aksine kisilerin

fonksiyonlarinda negatif etkileri olacagina dair kanitlar mevcuttur (84).

Literatiir ayrintili sekilde incelendiginde kronik ayak bilegi instabilitesi olan kisilerde

calcaneusun sagikl kisilere kiyasla daha inversiyonda oldugu ve yine kronik ayak
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bilegi instabilitesi olan kisilerin yiirliyiis sirasinda ayak bilegi dorsi fleksiyon agisinin
daha az oldugu gozlemlenmektedir (88). Bizim calismamamizda farkli olarak
etkilenmemis ve etkilenmis ayaklarin kiyaslamasinda etkilenmis ayagin ilk temas ve
ilk 150 ms’ deki en yiiksek inversiyon degerlerinin etkilenmemis ayaktan daha yiiksek

¢ikmasinin degerlendirme seklinin farkli olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda bazi1 kisitliliklar bulunmaktadir. Calismamiz sadece kinematik
incelemeyi barindirmaktadir, daha ileri ¢alismalarda EMG esliginde peroneal sinir
aktivitesi ve yer reaksiyon kuvveti de dahil edilerek daha kapsamli degerlendirmeler
yapilmasi sonuglarin kanit diizeti agisindan daha faydali olabilir. Calismamizda sadece
esnek ve esnek olmayan bantlama uygulamalar1 yapildi bunlara ek olarak breyste
eklenebilirdi. Ayrica sigramadan yere inis yiiksekliginin 30 cm’den daha yiiksek
olmasi sportif aktivite ve yaralanma mekanizmasina daha yakin veriler ortaya
cikmasini saglayabilirdi fakat bir takim etik endiselerden dolay1 giivenli sinir olan 30

cm yiikseklik kullandik.
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6. SONUC ve ONERILER

Etkilenmis ayagin sigcrama sonrasi yere iniste degeri ilk temas aninda ve ilk
temastan sonraki ilk 150 ms’ de ayak bilegi inversiyon ag1 degeri
etkilenmemis ayaga gore daha biiyiiktiir. Bu sonug:

Lateral ayak bilegi yaralanmasi olan kisilerde inversiyon yoniinde dinamik
bir eklem hareket kisitliligi olabilecegini diisiindiirmektedir. Lateral ayak
bilegi yaralanmasi gegiren ve buna bagli olarak instabilite olusan hastalarda
Klinik yaklasimda ayak bileginde inversiyon hareket kisitlilig1 g6z oniine
aliarak tedavi plani ¢izilmesinin daha iyi olabilecegini diisiinmekteyiz.
Etkilenmis ayaga uygulanan esnek bantlama, esnek olmayan bantlama ve
hicbir bantlama uygulamasi yapilmadan gergeklestirilen sicrama sonrasi yere
inislerde ayak bilegi kinematigi arasinda bir fark goriilmemistir. Bu sonug:
Bantlama materyalleri arasinda kinematik acidan fark olusmadigini yani
sportif aktiviteler sirasinda koruyucu olarak kullanilan bantlama
uygulamalarinin kinematik agidan yeterli koruyucu 6zellik
saglamayabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu durum kronik ayak bilegi yaralanmasi olan bireylerin ve sporcularin
rehabilitasyon programlarinda perturbasyon egitimi, néromuskuler
egzersizler gibi diger koruyucu uygulamalarin devam etmesinin hastalarin
tekrarlayan yaralanma riskini azaltmada yardimci olabilecegini
diistiinmekteyiz.

Esnek olmayan atletik bantlama ve esnek bir bant ¢esidi olan Kinezyo
bantlama uygulamasinin sigrama sonrasi yere iniste biyomekanik olarak
inceleyen bir baska ¢alisma bulunmamaktadir. Lateral ayak bilegi
yaralanmasinin gliniimiizde ¢ok sik goriilmesi ve yaralanma sonrasi
uygulananan esnek ve esnek olmayan bantlama yontemlerinin siklikla tercih
edilmesine ragmen bu konuda yeterli ¢calisma bulunmamasi ¢calismamizin

hem bilimsel hem klinik anlamda 6nemini ortaya koymaktadir.
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