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Ayak ve Ayak Bilegi Agrili Problemlerinde Egzersiz ve

Rehabilitasyon Prensipleri

Exercise and Rehabilitation Principles in Painful Foot and Ankle Problems

Demet OFLUOGLU
Baskent Universtesi Tip Fakiiltesi Istanbul Hastanesi, Istanbul, Ttirkiye

Ozet

Ayak-ayak bilegi agril durumlari cok cesitlidir. Anatomik bitinligin
korunmasi ve esneklik ile kuvvetin yeniden saglanmasi agrili kas-iskelet
hastaliklarinin  tedavisinde c¢ok ©6nemlidir. Yeniden aktiviteye ve spora
donisiin saglanmasinda egzersizin yeri tartisimazdir. Yaralanmadan sonraki
iyilesme fazlarini akut faz, subakut faz, iyilesme fazi, fonksiyonel aktivitelere
ve sportif faaliyetlere donis fazi olarak siniflayabiliriz. Akut fazda istirahat,
buz uygulama, elevasyon ve kompresyonu ile analjezik antiinflamatuvar
tedavi yapilir. Akut durum gectikten sonra subakut fazda eklem hareket
acikhgr (EHA) egzersizleri ve izometrik gliclendirme egzersizleri baglanmali,
ilerleyen safhalarda egzersiz yogunlugu arttinlarak yiik aktarimi ve efektif
gui¢lendirme programlarina gecis yapiimalidir. Son olarak fonksiyonel fazda
hasta gunlik yasam aktivitelerine hazirlanmali ve spor yapiyorsa spora
donis saglanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Ayak-ayak bilegi yaralanmalari, ayak agrilari, egzersiz

Abstract

Painful foot and ankle situations are miscellaneous. Protect anatomical
integrity and providing flexibility, together with re-achieving strength,
are very important in the treatment of painful musculo-skeletal diseases.
Exercise is essential to return to full activity and sports. The healing period
after injury can be classified as acute phase, subacute phase, recovery
phase, and return to functional and sports activity phase. Rest, ice
application, elevation, and compression with analgesic-anti-inflammatory
treatment are done in the acute phase. After the acute phase, range of
motion exercises and isometric strengthening should be started in the
subacute phase. In further phases, the impact of exercises should be
increased, and the patient should switch to weight-bearing and a more
effective strengthening program. Eventually, in the functional phase, the
patient should be prepared for daily living activities, and if he does sports,
he should return to sports activities.
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Giris

Ayak-ayak bilegi agnl durumlari cok cesitlidir (Tablo 1). Ayak agrisi
ile basa cckmanin en iyi yolu agri duruma neden olan faktorin
ortadan kaldinlmasidir. Anatomik bitinlGgin korunmasi ve esnek-
lik ile kuvvetin yeniden saglanmasi agrili kas-iskelet hastaliklarinin
tedavisinde ¢ok onemlidir. Yeniden aktiviteye ve spora donusiin
saglanmasinda egzersizin yeri tartigiimazdir. Ayak sorunlari rehabi-
litasyonunda genel egzersiz tipleri Tablo 2’de gérilmektedir.

Fleksibilite Egzersizleri
Fleksibilite; eklemlerin tam, hareket kisithhgr ve agri olmaksizin
hareket edebilme yetenegidir. Eklemlerin fleksibilitesi kas-tendon

Unitinin yaralanmasinin 6nlenmesinde son derece onemlidir.
Fleksibilite egzersizleri, aktif/pasif eklem hareket acikhig (A/P
EHA) ve germe egzersizlerini icerir. Bir spor aktivitesine baglama-
dan 6nce EHA ve germe egzersizleri ile isnma yapilmasi olabile-
cek yaralanmalara karsi koruyucudur (1).

Aktif EHA, kisinin kendisinin eklemini aktif kas kontraksiyonu ile
hareket ettirmesidir. Yaralanmalarin veya hastaliklarin erken do-
nemlerinde bazen tercih edilmeyebilir.

Pasif EHA (PEHA), kas kontraksiyonu olmadan eklemin bir bagka
kisi ve/veya bir cihaz yardimi ile hareketidir. Pasif EHA yaralanma-
larin 6nlenmesinde 6nemli olup, 6zellikle yaralanmalardan sonra
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Tablo 1. Ayak-ayak bilegi agn nedenleri

Sprain/Strain
Tendinit /tenosinovit
Kiriklar
inflamatuvar artritler: RA, AS
Artrozlar
Kallositeler
Deformiteler
e Halluks rijidus
e Halluks valgus
e Pes planus
¢ Norojenik agri
e Tarsal tiinel
e Morton néroma
e Kompleks bolgesel agri sendromlari
e Lomber disk hernileri
e Avaskuler nekroz: Freiberg sendromu
e TUmorler

Tablo 2. Ayak-ayak bilegi hastaliklarinda uygulanan egzersiz cesitleri

¢ Fleksibilite egzersizleri (Resim 1):
e Aktif ROM (dinamik fleksibilite)
e Pasif ROM (statik fleksibilite)
e Germe egzersizleri:
e Pasif germe (statik germe)
o Aktif germe (balistik germe)
¢ Propriyoseptif néromuskdler fasilitasyon (PNF)
* Mobilizasyon egzersizleri
¢ Giclendirme egzersizleri
¢ izometrik giiglendirme (Resim 2)
¢ izotonik giiclendirme (Resim 3 ve 4)
e Konsantrik
e Eksantrik
e izokinetik
e Denge-koordinasyon
e Kardiyovaskiiler fitness
¢ Ajilite ve Pliometrik egzersizler

Tablo 3. Ayak-ayak bilegi stabilizatorleri

Lateral Kollateral ligaman: Ayak bileginin lateralini destekler,
inversiyonu sinirlar

Anterior talofibular ligaman (ATFL)

Kalkaneo-fibular ligaman (KFL)

Posterior-talofibular ligaman

Medyal kollateral (deltoid) ligaman: Ayak bileginin medyalini
destekler, eversiyonunu sinirlar

Tibionavikuler

Anterior talofibular

Posterior-talofibular

Talokalkaneal ligaman

Tarsal kemikler arasi ligamanlar

erken donemde fleksibilitenin korunmasi ve devami icin gerekli
egzersiz seklidir.

Germe egzersizleri 6zellikle eklem hareketinde kisithhik mevcut
ise uygulanmasi gereken egzersiz tipidir. Hasta, aktif olarak ken-
di germe egzersizini uygulayabilecedi gibi terapist tarafindan da
germe uygulanabilir. Temel prensip EHA'y1 korumak, arttirmak
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ve olasi yaralanmalari 6nlemektir. Genellikle agri sinirnda uygu-
lanmasi yaralanmalarin erken déneminde 6nemlidir.

Bir bagka etkin germe egzersizleri propriyoseptif néromuskuiler
fasilitasyon (PNF) teknigidir. ilk olarak néromuskiler hastaligi
olanlarda kullanilmis bir tekniktir. Germe icin kullanilan cesitli
PNF teknikleri mevcuttur: Yavas-donduriici-tutma-gevseme,
tut-gevse, kas-gevse. Bu tekniklerin timunde agonist ve anta-
gonist kaslarda izometrik ve izotonik kasiimalarin gevseme ile
kombinasyonlari mevcuttur (2).

Giiclendirme Egzersizleri

Giig, dirence karsi kaslarin meydana getirebildigi kuvvettir. Ug tip
kas kontraksiyonu mevcuttur; izometrik, konsantrik ve eksantrik.
Giuclendirme egzersizlerini ise izometrik, izotonik ve izokinetik
gliclendirme olarak 3 grupta toplayabiliriz (3).

izometrik egzersizler, sabit bir dirence karsi yapilan egzersizlerdir.
izotonik egzersizler, bir dirence kargi EHA boyunca yapilan eg-
zersizlerdir. Kasin boyunun kisalarak yapildigi konsantrik kasiima
veya kasin boyunun uzayarak yapildigi eksantrik kasilma seklinde
olabilir.

izokinetik egzersizler, sabit agisal hizda maksimum kontraksiyon
ile yapilan egzersizlerdir. Bu tip egzersizler icin 6zel cihazlarin
kullanimi gereklidir (cybex, biodex vb.). Ginlik yasamda ise
serbest stil kulag ile ylizme, izokinetik egzersizlere 6rnek olarak
verilebilir (4).

Denge-koordinasyon, ajilite ve pliometrik egzersizlerde ayni za-
manda ayak-ayak bilegi yaralanmalarindan sonra spora donus
oncesi Ozellikle eklenmesi gereken egzersizlerdir (5).

Ayak-Ayak Bilegi Sprainleri

Spor yaralanmalarinin en sik karsilasilani ayak bilegi yaralanma-
laridir. Bunlarinda %385'ini ayak bilegi sprainleri olusturur (6).
Bunun yani sira gunliik yasam aktiviteleri sirasinda da rolatif ola-
rak kayma, diisme gibi mindr olaylara bagli ayak bilegi sprain-
leri gorilmektedir. Ayak bilegi sprainlerinin blyik cogunlugunu
lateral ayak bilegi sprainleri olusturur. Clinki ayak bilegi plantar
fleksiyon (PF) ve inversiyonda iken stabilitesi iyi degildir. Plantar
fleksiyonda talusun posterioru daralir ve gevsek bir ayak mey-
dana gelir. Ayagin statik stabilizasyonunu ayak ve ayak bilegi ke-
mikleri arasindaki ligamanlar saglarlar (Tablo 3). Lateral kollateral
ligamanlar icerisinde en sik anterior talofibular ligaman (ATFL)
(%73-96) ve ikinci siklikta kalkaneofibular ligaman (KFL) (%80)
yaralanir (7). Sprainleri genel olarak 3 dereceye ayirabiliriz:

e Derece 1: Minimal siddette. Makroskopik yirtik yok, hafif
sislik ve agn var, fonksiyonel hasar yok, eklem instabilitesi
yok.

e Derece 2: Orta siddette. Ligamanda parsiyel yirtik, orta
derecede sislik ve agri, eklem fonksiyonlarinda kismi kayip
ve hafif eklem instabilitesi.

e Derece 3: Siddetli. Komplet yirtik, siddetli sislik ve agr,
yuk aktariminda problem ve mekanik eklem instabilitesi.

Derecelendirme, tedavi planlamasinda 6nemlidir. Derece 1 ve
2'de konservatif, derece 3 gibi komplet yirtik varliginda genellik-
le cerrahi gereklidir.
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Tablo 4. Ayak-ayak bilegi sprainleri konservatif tedavisi

Akut Faz
Derece 1: 1-3 giin
Derece 2: 2-4 gin
Derece 3: 3-7 glin
Hedefler

Agrinin giderilmesi, 6demin azaltiimasi, sisligin azaltiimasi, yeni
yaralanmalara karsi koruma.

Tedavi
Agri kesici ve antiinflamatuvar ilaclar
Soguk uygulama
Istirahat: Bandajlama, algi, atel kullanimi
Yiik aktarim kontrolui: Gerekirse baston veya koltuk degnegi kullanimi
Kompresyon
Elevasyon

Subakut Faz
Derece 1: 2-4 giin
Derece 2: 3-5 giin
Derece 3: 4-8 giin

Hedefler

Agrinin giderilmesi, 6demin azaltilmasi, sisligin azaltiimasi, yeni
yaralanmalara karsi koruma.

Agrisiz eklem hareket acikhigini ve glici arttirma
Agirhik aktarimi olmaksizin propriyoseptif egitime baslanmasi
Tedavi

Agn ve sisligi azaltmak: Soguk uygulama, elektrik stimulasyonu,
ultrason, masaj, gerekli ise ortez veya lateral kama takviyesi

Yik aktarimi: Agrisiz yik aktarimina bagslanir

Terapotik egzersizler: Tim yonlerde aktif EHA egzersizleri,
gliclendirme egzersizleri (agrisiz izometrik gliclendirme, havlu
kivirma ve cisim toplama)

Propriyoseptif egzersizler

Germe: Agni sinirinda sadece dorsifleksiyon, plantar fleksiyon
yoninde, eversiyon-inversiyon yok, nazik asil germe.

Konservatif tedavi fazlarini akut donem, subakut, rehabilita-
tif donem ve aktiviteye donus fazi olarak siniflayabiliriz. Tablo
4'te konservatif tedavi fazlari ve yapilmasi gerekenler goriil-
mektedir (8).

Asil Tendon Problemleri

Asil tendonu viicudun en glgli ve en biyik tendonudur. Kal-
kaneusa yapistigi yerin 2-6 cm proksimaline dogru vaskiilaritesi
iyi olmadidi icin bu bélge dejenerasyon ve yaralanmalara karsi
hassastir. Genellikle asiri ve yanls kullanim neticesinde hasarla-
nir. Ornegin; 1 mil kosan birisi yaklasik 1500 kere topuk vurusu
yapar. Eger isinmadan egzersize baslar, uygun olmayan ayakka-

Rehabilitasyon Fazi
Derece 1: 1 hafta
Derece 2: 2 hafta
Derece 3: 3 hafta
Hedefler
Agrisiz eklem hareket acikhg@inin arttiriimasi
Propriyoseptif egitimin ilerletilmesi
Agrisiz glinlik yasam aktivitelerinin arttiriimasi
Agrisi ylk aktariminin arttiriimasi
Tedavi

Fizik ajanlara gerekirse devam, 6zellikle egzersiz sonrasi agr
kontrolii icin

Germe egzersizleri: Gastroknemius ve soleus germe yogunlugunu
arttir, eversiyon ve inversiyonda hafif germelere basla

Guglendirme: Agirlik aktarimi egzersizleri; parmak ucu- topuk
egzersizleri, squatlara basla, eksantrik/konsantrik ve izotonik
gliclendirme (teraband egzersizleri), miimkiinse izokinetik egzersizler

Propriyoseptif egitim
Ortez kullanimina gerekirse devam
Aktiviteye Doniis Fazi
Derece 1: 1-2 hafta
Derece 2: 2-3 hafta
Derece 3: 3-6 hafta
Hedefler
Tam giiciin yeniden elde edilmesi
Normal biyomekanik
Aktiviteye donis
Tedavi:
EHA ve gliclendirme egzersizlerine devam
Aktiviteye spesifik egzersizler: ajilite egzersizleri, zig-zag kosular
Pliometrik egzersizler

Yiik aktarimin arttirlmasi

bi ile ve uygun olmayan zeminde kosulursa yaralanmaya maruz
kalma orani yuksektir. Ayni zamanda ayagin yapisal problemleri
pronasyonda ayak, kisa gastrokinemius-soleus kas grubu gibi asil
tendon yaralanmasina zemin hazirlar (9).

Asil Tendiniti

Genel kosucularin %11‘inde asil tendiniti goralir. Agr genellikle
asil tendonunun kalkaneusa yapisma yerinin 2-6 cm proksimali
civarindadir. Agri hareketle artan, istirahatle azalan tiptedir. Kalf
palpasyonunda da hassasiyet olasi sesmptomlardandir. Asil tendi-
nitine hazirlayici faktorler su sekilde 6zetlenebilir:
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* %75'inde egitim problemi mevcut

e Hizll trmanma, ani kosu, 1sinma yapmadan spora baglama, en-
gebeli zeminde egitim, egzersiz yogunlugunun fazla olmasi vb.

¢ Hiperpronasyonda ayak (%56 vakada bildirilmis)

e Kalf kaslarinin fleksibilite ve gliciinde yetersizlik

Tedavisinde genel prensipler akut donemde istirahat, soguk uy-
gulama, antiinflamatuvar tedaviyi icermelidir (8). Beraberinde
ayakkabi modifikasyonlari topuk yastigi gibi ortez kullanimi ve
asil germe egzersizleri (Resim 1) 6nemlidir (10). Akut durum
gectikten sonra ayak bilegi gliclendirme egzersizleri (Resim 2-4)
asil germe egzersizlerine eklenmelidir (11). Asil tendiniti reha-
bilitasyon prensipleri donemlere gore Tablo 5’te goriilmektedir.

Asil Tendon Riiptiirii

Asil tendonu dorsifleksiyonda asiri eksantrik ylklenmelere bagli
olarak akut bir sekilde parsiyel veya total yirtilabilir. Genellikle
zemininde kronik asil tendiniti mevcuttur. Yirtilma sirasinda sid-

detli agr ve “pop” sesi duyulabilir. Genellikle ani bir yiklenme
problemi meydana gelir. Beraberinde sislik ve inflamasyon eslik
eder. Thompson testi tani koymada yardimcidir. Bu testte kalf

Tablo 5. Asil tendiniti rehabilitasyon fazlan

Faz 1: 0-6 hafta

Agn gecene kadar immobilizasyon

Antiinflamatuvar tedavi (NSAII, soguk uygulama)

Nazik germe egzersizleri: Asil ve hamstringler, 3-4 kez/gln
Genellikle agri 2 haftada gecer

Gunliik aktivitelere donis

¢ izometrik/izotonik giiclendirme

e Yiik aktarimi

e Denge/propriyosepsiyon egitimi

* Suici egzersizler ve ylizme

Faz 2: 6-12 hafta

* Agrisiz ise yukaridaki aktivitelere devam ve spora dontig

Tablo 6. Asil tendon riiptiirii sonrasi 6rnek rehabilitasyon programi

Konservatif yaklasim

Cerrahi sonrasi yaklasim

Parsiyel yirtiklar veya yagl, kronik hastaligi olup cerrahiyi
kaldiramayacak hastalarda konservatif tedavi

® 20 derece PF'de 8 hafta immobilizasyon, yiik veriimemeli
e 6-8 hafta arasinda PF derecesi giderek azaltilir
¢ Algi acildiktan sonra nazik ROM ve germe egzersizlerine baglanir

¢ 8 haftadan sonrsa 2-2,5 cm topuk yiikselticisi ile yiik aktarimi
verilir ve 3 ay sire ile kullanilir

¢ 8. haftadan sonra progresif direncli egzersizlere baslanir

e Kosulara 6. aydan sonra baglanmalidir

20° PF'de immobilizasyon (Cam botu), 4 hafta yiik verilmez

4 haftadan sonra immobilizer ile yiik verilmeye baglanir

1. haftadan itibaren ROM egzersizleri, 2x5 tekrarli, 3 kez/giin

1. aydan sonra ayak bilegi dereceli olarak nétral pozisyona getirilir

6. haftadan itibaren ayak bilegi notralde olacak sekilde immobilizer ile
ylirime (8 haftaya kadar)

8. haftadan itibaren gliclendirme egitimi
Tam ROM ve gliciin %50'si kazanilinca denge ve koordinasyon egzersizleri

3. ayda hafif kosular ve 6. aydan sonra spora ve fonksiyonellige yonelik
egzersizler

Resim 1. a, b. Ayak bilegi fleksibilite egzersizleri
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e

Resim 3. a-c. Direncli gliclendirme (serbest agirlikla)

Resim 4. a, b. Fleksor intrinsik kaslari gliclendirme
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Plantar fasya germe

Resim 5. a, b. Plantar fasiitis egzersizleri

palpasyonla sikistirilir eger ayakta plantar fleksiyon meydana
gelmiyorsa asil tendon riptiriinden stiphe edilir. Riptir ultra-
sonografi veya manyetik rezonans gorintileme yontemleri ile
teyit edilir. Asil tendon riiptiiri hem konservatif hem de cerrahi
onarim ile tedavi edilebilir. Cerrahi onarimin sonucunda yeniden
riptlr orani distiktir ve aktiviteye donis daha hiziidir (12-14).
Konservatif ve cerrahi sonrasi rehabilitasyon protokolleri Tablo
6’da gorulmektedir.

Plantar Fasiit

Plantar fasya irritasyonu ayak taban agrisi yapan bir durumdur.
Plantar fasya ayagin longitudinal arkini destekleyen 6nemli ya-
pilardan biridir. Plantar fasiit idiyopatik olabilecedi gibi ayagin
yapisal bozukluklari (pes kavus, planovalgus, pronasyon defor-
mitesi), bacak boy farki, asir yliklenme (gergin asil, yag dokusu
atrofisi), obezite, inflamatuvar hastaliklar gibi sistemik hastaliklar,
tuzak noropatileri, subkalkaneal bursit gibi durumlarin varhg
da plantar fasiite neden olabilir. Tedavisinde plantar fasiit ve asil
germe egzersizlerinin (Resim 5) yani sira lokal soguk uygulama,
analjezik ve antiinflamatuvar tedaviler yardimcidir (8).

Kaynaklar

1. Prentice WE. Maintaining and improving flexibility. In: Prentice WE,
editor. Rehabitation Techniques in Sports Medicine. 2nd Ed., St.
Louis: Mosby; 1994. p. 38-52.

2. Sherry S. Detection of thrombi. In: Strauss HE, Pitt B, James AE, edi-
tors. Cardiovascular Medicine. St Louis: Mosby; 1974. p. 273-85.

3. Kurtais Y. Terapotik Egzersizler. In: Beyazova M, Gokge-Kutsal Y,
editors. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. Giines Tip Kitapevi, Ankara,
2011.s.1179-203.

570

10.

11.

12.

13.

14.

Gastroknemius / Soleus germe

Prentice WE. Muscular Strength and Endurance. In: Prentice WE,
editor. Rehabitation Techniques in Sports Medicine. 2nd Edition, St
Louis: Mosby; 1994. p. 53-75.

Oman J. Isokinetics in Rehabilitation. In: Prentice WE editor. Rehabi-
tation Techniques in Sports Medicine. 2nd Edition, St Louis: Mosby;
1994. p. 76-87.

Voight M, Tippett M. Plyometric exercise in rehabilitation. In: Pren-
tice WE, editor. Rehabitation Techniques in Sports Medicine. 2nd
Edition, St Louis: Mosby; 1994. p. 88-97.

Garrick J, Requa R. The epidemiology of foot and ankle injuries in
sport. Clin Sports Med 1988;7:29-36.

Kobayashi T, Gamada K. Lateral ankle sprain and chronic ankle insta-
bility. A critical Review. Foot Ankle Spec 2014;7:298-326. [CrossRef]
Stephenson K, Saltman CL, Broztman SB. Foot and Ankle Injuries.
In: Broztman SB, Wilk KE, editors. Cilinical Orthopaedic Rehabilita-
tion. St Louis: Mosby; 2003. p. 371-439.

Magnan B, Bondi M, Pierantoni S, Samaila E. The pathogenesis
of achilles tendinopathy: A systematic review. Foot Ankle Surg
2014;20:154-9. [CrossRef]

Scott LA, Munteanu SE, Menz HB. Effectiveness of orthotic devi-
ces in the treatment of achilles tendinopathy: A systematic review.
Sports Med 2014 [Epub ahead of print]. [CrossRef]

Kedia M, Williams M, Jain L, Baron M, Bird N, Blackwell B, et al.
The effects of conventional physical therapy and eccentric streng-
thening for insertional achilles tendinopathy. Int Sports Phys Ther
2014;9:488-97.

Soroceanu A, Sidhwa E Aarabi S, Kaufman A, Glazebrook M. Sur-
gical versus nonsurgical treatment of acute achilles tendon rup-
ture. A meta-analysis of randomized trails. ] Bone Joint Surg Am
2012;94:2136-43. [CrossRef]

Bevoni R, Angelini A, D’Apote G, Berti L, Fusaro |, Ellis S, et al. Long term
results of acute achilles repair with triple-bundle technique and early
rehabilitation protocol. Int ] Care Injured 2014;14:1268-74. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1177/1938640014539813
http://dx.doi.org/10.1016/j.fas.2014.02.010
http://dx.doi.org/10.1007/s40279-014-0237-z
http://dx.doi.org/10.2106/JBJS.K.00917
http://dx.doi.org/10.1016/j.injury.2014.04.028



