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Fonksiyonel Ayak Bilegi instabilitesi Etyopatogenezi
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0oz

Ayak bilegi vyaralanmalari en sik gorilen spor vyaralanmalarindandir. Ayak bilegi
yaralanmalarinin sik gortlen bir komplikasyonu kronik ayak bilegi instabilitesidir. Mekanik ve
fonksiyonel instabilite olarak iki nedene ayrilir. Fonksiyonel instabilite etyopatogeneziyi
anlamak tani ve tedaviyi yonlendirmek acisindan onemlidir. Bu makale fonksiyonel ayak
bilegi instabilitesi etyopatogenezinin anlasilmasini amacglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi yaralanmalari, Spor yaralanmasi.

Functional Instability of the Ankle Joint: Etiopathogenesis

ABSTRACT

Ankle sprain is one of the most common sports injuries. Chronic ankle instability is a
common complication of ankle sprains. Two causes of chronic ankle instability are
mechanical instability and functional instability. It is important to understand functional
instability etiopathogenesis of the ankle joint in order to guide diagnosis and treatment. This
article aims to understand the etiopathogenesis of functional ankle instability.
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GIRIS %70’ ten fazlasinda tekrar yaralanma
gorulmektedir (2).
Ayak bilegi yaralanmalari en sik goriilen

spor yaralanmalarindandir. Ayak A}’a_l_( bile.gi yaralgnmalarlmn S¥k
bileginin dis yan bag yaralanmasi; gorilen bir komplikasyonu kronik

basketbol yaralanmalarinin ~ %40° 1, fqpksiyopel ay.ak bilegi instabilitesidir.
futbol yaralanmalarinin %31’ i, hastane Tim ) _1nver51yon 0 yaralanmalarinin
acillerine basvuranlarin %7-10" unu tedavisi sonras1  %10-20 oraninda
olusturmaktadir  (1). Ayak bilegi fon.k51yonel .1nstab111te _kompllkasyonu
inversiyon yaralanma insidanst %4.8’ gehsm(c)ektedlr. Bagka bir ¢a 11_5 mada b.u
dir. Ilk ayak bilegi yaralanmasi sonrasi oran %10-30 olarak belirtilmektedir
%55 oraninda 6 haftadan 6 aya kadar (1).

sikayetlerin  devam  ettigi  ifade

edilmektedir. Basketbol oyuncularinda

ilk ayak bilegi yaralanmasinin ardindan
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Kronik Ayak Bilegi Instabilitesi

Ayak bileginin agr), sislik ve bosluk hissi
gibi semptomlarinin yani sira
tekrarlayan inversiyon yaralanmalarinin
genel adidir. Mekanik ve fonksiyonel
olarak ikiye ayrilir.

Mekanik instabilite: Bag hasarinin yol
actigl, normal fizyolojik limitlerinin
lizerinde, istem dis1 eklem hareketidir.

Fonksiyonel instabilite: Normal
fizyolojik smirlarin disinda ciddi bir
asim olmayan, istem disi eklem hareketi
olarak tanimlanir (1,2,3,4).

Mekanik instabilite de anatomik bir
bozukluk mevcuttur ve bu anatomik
bozukluk muayene ya da tetkikler ile
ortaya konabilir; One c¢ekmece testi,
Talar tilt o6l¢imi, Ligamentdz laksite,
Transvers planda talus rotasyonu
(literatiirdeki kullanim sirasiyla).

Mekanik ve Fonksiyonel instabilite
arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in
yapilan ilk calismalarda; 5 nokta skalasi
(5), Talar tilt miktar1 (6,7), Ayak bilegi
eklemine stres testi aparati
uygulamalar1 kullanilmistir (6).

Birmingham ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada tek tarafli fonksiyonel
instabilitesi olan 30 vakanin maksimum
pasif inversiyon EHA ve pik pasif direng
torku olciimii yapilmis ve saglam tarafa

kiyasla yaralanmis tarafta belirgin
farkhilik  bulunamamistir. ~ Mekanik
instabilite olmasa da Fonksiyonel

instabilite olabilir sonucuna varilmistir
(8).

444 futbolcu ile yapilan bir calismada
fonksiyonel instabilitesi olan vakalarin
sadece %42’ sinde ligamentoz laksite
saptanmistir. 93 futbolcuda sadece
fonksiyonel instabilite, 66 futbolcuda
hem  mekanik hem  fonksiyonel
instabilite ve 118 futbolcuda mekanik
instabilite saptanmistir. Bu c¢alismada
mekanik  instabilite olmasa da
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fonksiyonel instabilite olabilir

hipotezini desteklemektedir (9).

Fonksiyonel Instabilite

Ayak bilegi mekanik olarak stabildir.
Ancak sik tekrarlayan inversiyon
yaralanmalari mevcuttur. Ayrica
hastanin agr1 ve bosluk hissi devam
eder (1,2,3).

KLINIK ARASTIRMALAR
Nasil Gelisir?
Denge Ac¢igi

Ayak bilegi eklem kapsiilii, ayak ¢evresi
baglar, kaslar ve deride ¢ok sayida
mekanoreseptor vardir (2).
Mekanoreseptorler bedensel denge
durumunu korumak icin hareket eden
karmasik bir refleks sistemine katkida
bulunur. Eklem hareket ve pozisyonu
hakkinda afferent uyarilar saglar.
Yaralanma ile mekanoreseptorlerde
hasarlanir ve uyar1 akisi Kkesilebilir
(2,10).

Denge a¢ig1 hipotezi ile yapilan
calismalarin  sonucunda  dengedeki
yetersizlik ortaya konulmustur.

Bunlardan bazilari;

Gozler agik ve kapali iken uygulanan tek
ayak iizerinde durma testi ile saglam
tarafla kiyaslamali calismalarda
yaralanan tarafta denge
performansinda yiiksek diizeyde agik
ortaya konulmustur (10,11). Benzer
test protokolleri kullanilan bagka FAI
calismalarinda gozler kapali iken
uygulanan tek ayak iizerinde durma
testi ile jimnastik sporcularinin %63’
linde denge acig1 saptanmistir (12).
Objektif deger elde etmek icin
stabilometre kullanilarak yapilan bagka
calismalarda gozler agik iken uygulanan
tek ayak tlizerinde durma testi sirasinda
basing merkezinde sapma (COP)
degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarin
sonuclarinda birinde fark saptanmis
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(13) digerinde ise fark saptanamamistir
(9).

Gozler acik ve kapali iken yapilan tek
ayak Ulzerinde durma testi ile zemin

reaksiyon gliciiniin (GFR)
anteroposterior ve mediolateral
bilesenlerinin degerlendirildigi

calismalarda saglam tarafla yaralanmis
taraf arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanamamistir. Bu calismalarin
sonucunda ol¢iimde kullanilan tek bacak
denge testinin nispeten statik bir test
oldugu, c¢ogu eklem reseptoriiniin
sadece EHA sonuna yakin aktive oldugu
degerlendirilmistir. Daha dinamik bir
yontemin mekanoreseptorlerin desarji
icin gerekebilecegi 6ne striilmiistir. Bu
amagla yildiz denge testinin (Star

Excursion Balance Test)
kullanilabilecegi ortaya konulmustur
(2).

Baletler iizerinde yapilan ¢calismada FAI
olanlarin ayak bileklerinin zemine basar
sekline déonmesinin kontrol grubundan
daha uzun siirdigi gosterilmistir (14).
Ross ve ark. yaptigi c¢alismada yere
diisiis  teknigi  kullanilarak  stabil
olmayan ytlizeyde dinamik koordinasyon
antrenmani  ile dinamik  postural
stabilitenin gelistirilebilecegi
gosterilmistir (15). Bu c¢alismalar ile
dinamik ve postural kontrol acig1 da
ortaya konulmustur. Yine Ross ve ark.
tarafindan yapilan baska bir ¢alismada
unstabil ylizeyler iizerinde dinamik
koordinasyon antrenmaninin
stabilizasyon siiresi 6l¢limi gibi dinamik
postural  stabiliteyi  gelistirebilecegi
gosterilmistir (16).

Propriosepsiyon Acigi

Propriosepsiyon hassas hareketlerde
gerekli olan néromuskiiler kontrol i¢in
motor programlamaya katkida
bulunmaktadir. Ayrica dinamik eklem
stabilitesi saglayan kas reflekslerine
katkida bulunmaktadir. Bu,

96

FAI

mekanoreseptorlerden gelen uyarilarin
SSS”  ne iletilmesi ile  yapilr.
Mekanoreseptorler dinamik hareket ve
statik pozisyonun sebep oldugu eklem
basinci ve gerilmesine karsi hassastir.
Mekanoreseptorlerden gelen afferent
uyarilardaki bozukluk sadece hareket
ve pozisyon hissini degil, sonrasinda
gerceklestirilen postiir koordinasyon
kontrolii i¢in proprioseptif refleksi de
etkiler (17).

Garn ve ark. tarafindan yapilan
calismada tek tarafli instabilitesi
olanlarda saglam tarafla

kiyaslandiginda belirgin olarak azalmis
pasif hareket duyarlihigl gosterilmistir
(11). Pasif inversiyonun 0.3°/sn
oraninda yaptirildig1 ve tekrar ayni yere
getirilmesi istenen baska bir calismada
belirgin farkhilk saptanmistir (7).
Plantar fleksiyon hareketinin
yaptirilarak eklem pozisyon hissinin
arastirildig1 diger bir ¢alismada belirgin
farklilik gosterilmistir (18).

Bu konuyu destekleyen diger
calismalarda kas kuvvetinin
kazanilmasina yonelik tedavi

sonrasinda eklem pozisyon hissinin de
gelistigi gosterilmistir (2). Bunun 2
nedeni vardir;

Birinci neden invertor ve evertor kas
kuvveti  dengesizligi ayak bilegi
eklemindeki biyomekanik dengesizlige
yol acabilir ve bu nosiseptor uyarim ile
sonugclanabilir. Kuvvet artis1 sonrasinda
ayak bilegi biyomekanigi dengelenir ve
nosiseptor uyarimi kaybolur.
Proprioseptif uyarimin grup A beta
lifler ile SSS’ ne iletimi artirilir. Ikinci
neden kas lifleri ve Golgi tendon organ
aktivitesi  gelisebilir. ~ Proprioseptif
reseptorler kutanéz doku, kas ve
tendon (golgi tendon organi) da
yerlesiktir. Kas yapis1 gelistiginde
icindeki reseptorlerde gelisebilir. Kas
lifindeki statik ve dinamik gama
efferent sinirlerle uyar iletilir. Kuvvet
antrenmaninin gama efferent



TurkJSportsMed

aktivitesini  gelistirmesi ve eklem
pozisyon hissini arttirmasi muhtemeldir
(17,19).

Kuvvet A¢igi

FAI icin potansiyel bir neden de
peroneal Kkaslarin glgsiizliigli olabilir.
Peroneal kas ayak bileginin primer
evertorit gibi davranir ve bu kas
grubunun zayifligin1 gelistirmek ile
inversiyon stres dinamik kontroli
yetenegi gelistirilebilir. Peroneal
kuvvetlendirme antrenmani FAI icin
tedavi programlarinin merkez bilesenini
olusturur. Bu durum evertor zayiflik i¢in
ayak bilegi dis yan bag kompleksi
yaralanmalarini takiben olusan
fonksiyonel problemlerin gelisiminde
belirgin bir faktéor olarak kabul
edilmektedir (1,2,17).

Lentell ve ark. tarafindan izokinetik
dinamometre ile 30°/sn ve 0°/sn hizda
yapilan ¢calismada ayak bilegi invertor ve
evertor pik tork degerlerinde fark
saptanamamistir. Yine Lentell tarafindan
yapilan 30, 90, 150, 210°/sn hizlarinda
yapilan c¢alismada evertéor kas acigl
saptanamamistir (7). Ilging olarak FAI
saptanan hasta grubunda invertor kas
acgigl saptanmisg calismalar
bulunmaktadir (7,17,20).  Yapilan
calismalarda belirgin eksantrik invertor
kuvvet agigr saptanmistir (5,17,20).
Invertér kuvvet agigi énemli bir rolii
olabilecegi degerlendirilmistir. Invertor
kuvvet acigl; selektif inhibisyona veya
peroneal  sinirin  asi1  gerilmesi
sonucunda derin  peroneal  sinir
disfonksiyonuna baghh ortaya cikabilir
(5). Selektif inhibisyon; yaralanmis
baglarda gerilme stresini artirma
yetenegi olan kaslar1 inhibe eden
yaralanmis  eklem  tetik  refleks
mekanizmasinin azalmis stres toleransi
olarak tanimlanmistir. Bdylece ayak
bilegi invertorleri ilk yaralanmanin
yontindeki baslangi¢ hareketini inhibe
edebilir (2,17,20). Ayak bilegi invertor
kuvveti; sabit ayak tlizerinde iken lateral
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postural stabilitenin kaybindan koruma
rolii oynayabilir. Bu durum asir1 ayak
bilegi inversiyonu ile sonuclanabilir
(17).

Sinir yaralanmasi

Nitz ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada akut grade 2 ve 3 ayak bilegi
bag yaralanmasi olan hastalara
yaralanmadan 2 hafta sonra EMG
uygulanmistir. Grade 3 vakalarin %86’
sinda peroneal sinir ve %83’ iinde
posterior tibial sinir hasari
gorilmiistiir. 6 ay sonra uygulanan EMG
ile hasarin normale dondigi
gosterilmistir. Bu bozuklugun sinirin
hafif traksiyon yaralanmasi ve epindral
hematomu nedeniyle olabilecegi
belirtilmistir(1). Ancak bu durum
rehabilitasyon lizerine biiylk bir etkiye
sahip olabilir ve yaralanma sonrasi
bozukluklarin uzun siirmesinin nedeni
olabilir.

SONUC

Ayak bilegi yaralanmalarinin ardindan
fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi
gelisiminin sik bir komplikasyon oldugu
unutulmamalidir. Mekanik bir neden
varsa atlanmamalidir. Hasta
propriosepsiyon, denge, ndoromuskiiler
kontrol, kas reaksiyon zamani acig1 ve

kas giligstizligi agisindan mutlaka
degerlendirilmelidir.
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