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FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
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Calismamiz bityiik bir ¢ogunlugu spor yaralanmasina bagi ayak bilefinde parsiyel bag kopugu olan
64 olgu iizerinde yapildi. Olgulara on giin siireyle pulsatif ultrason, bazilarina soguk uygulama, bandaj-
lama, aktif egzersizler, sirayla korunmus ve tam eklem yiiklenmesi seklinde bir tedavi programi uygu-
landi. Tedavi oncesi ve tedavinin belirli giinlerinde travma bolgesindeki Odem, Hematom, Ekimoz, Ag-
r1 ve Eklem Hareket Genislikleri incelenerek degerlendirildi. Sonucta ilk giinlerden baslayarak soz ko-
nusu kriterlerde hizhi bir diizelmenin oldugu ve tedavi sonunda tiim hastalarin normal fonksiyoniarina
dondigi saptandi. |

OUR PHYSICALTHERAPY AND REHABILITATION PROGRAMME ON PARTIAL INJURI-
ES OF ANKLE JOINT:

This study was carried out on 64 patients with partial injuries of their ankle joint. Our therapy prog-
ramme was consist of pulsed ulirasound, in some cases cold pack, elastic bandage, active exercises, pro-
tected and full weight bearing for ten days. The patients were evaluated before the therapy and 3 th.,
Sth., 7th. and 10th. days of the therapy with respect to oedeina, echymosis, hemaioma, tenderness,
pain, range of motion criteria. As a result of our studies, we observed that rapid organic and functional

healing was achieved and patients returned to normal functional activities on the 10ih. day.

GIRIS

Avyak bilegi bag kopmalan ¢ogunlukla genglerde spor-
tif veya ginliik aktivasvonlar esnasindaki zorlanmalar so-
nucunda ortaya gitkmaktadir. Travmalarin yiizde 75’inde
Anterior Talofibular, Kalkeneofibular ve medial ligament-
lerden en azindan birinde basit gerilme, parsivel kopma
veya tam Topma olur. Zorlanmalar inversiyon (adduksi-
yon, plantar fleksiyon), eversiyon (abduksiyon) ve / ve-
ya eksternal rotasyon seklinde olabilir. Inversiyon tipi in-
juriler en siklikla goriilenidir. Lateral ligamentin parsi-
yel yirtilmasi ile sonuglanir. Daha uzun sireli yakinma,
fonksiyonél instabilite ve agriya neden olur. Lateral kol-
lateral ligament, anterior Talofibuler, Kalkaneofibular,
Posterior talofibular ligamentlerden olusur. Inversiyon in-
juirilerinin yuzde 60’inda Anterior Talofibular ve Kalka-
neofibular ligamentler genellikle beraber yirulir.(10) Ek-
sternal rotasyonda olan zorlanmalar genellikle inversiyon
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injurileriyle birliktedir. Anterior Tibiafibuler ve Posteri-
or Fibular ligament yirulir. Eversiyondaki zorlanmalar-
da Medial Kollateral veya Deltoid ligamentte parsiyel yir-
tik olur. Bu ligamentlerin komplet yirtig: nadirdirv e ge-
nellikle medial malleol ucunun kopma kirigiyla birlikte-
dir. Klinik muayenede agri nedeniyle abduksiyon ve ad-
duksiyon hareketinin kisitlandig: goralir. Siddetli olgu-
larda diffiiz sislik, hassasiyet, plantar ve dorsal fleksiyon-
da kisitlanma vardir.

Bu olgularin klasik tedavi yontemleriyle iyilesmesi haf-
talar hatta aylan almakta, uzun sireli tesbitin getirdigi
kas giicii kayiplan ve eklem hareket kisithhiklan kisinin
fonksiyonel olma siirecini uzatmaktadir. Fibrozisle giden
iyilesme o bolgede yapisikliklar ve sonugta dejeneratif de-
gisiklikler yaparak, aktivite ve yasla artan fonksiyonel bo-
zukluklar ortaya cikarmaktadir.

On yili askin zamandir surdiirdagiimiiz yumusak do-
ku ivilesmesinde pulsatif ultrasonla kontrolli deneysel ve
klinik ¢alismalardan aldigimiz olumlu sonuglarin devarm



olarak yurattiipiimiiz bu ¢ahsmada ayak bilegi parsiyel
bag kopugu olan hastalarda tam bir fizyolojik ve fonksi-
yonel iyilesme saglayarak, kisa siirede giinlialk aktivasyon-
larina donmeleri amaclandi.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiz 37’si spor yaralanmasi, 26°si ginliik akti-
vasyonlar esnasindaki zorlanma ve | taneside trafik ka-
zas1 nedeniyle parsiyel ayak bilegi bag kopugu olan 64 olgu
iizerinde vapildi. Bunlann 40 (yiizde 62.5)’i erkek, 24 (yiiz-
de 37.5)°1 kadin olup, en kiiciikyas 7, en biiyik yas ise
72 idi. Travma ile tedaviye baslanincaya kadar gegen sii-
re olgularin 32’sinde 24-48 saat, 15’inde 2 giin - 1 hafta,
4’inde 8-14 giin, 3’iinde 15 giin - 1 ay arasinda degismekite
idi. 6 olgu 1-6 ay, 2 olgu 1 yil, kalan 2 olgu ise travma-
dan 3 yil sonra basvurmuslardi. Olgularin 52’sinde inver-
siyon, 3’inde eversiyon, 9'unda ise hem inversiyon hem
de eversiyon tipi injiiri oldugu belirlenmisti. Tim olgu-
lar dikkatli klinik muayeneden gegirildiler. Hepsine 6n-
arka ve yan rontgen grafileri ¢ektirilerek kemik patoloji-
leri ekarte edildi. Tam bag kopmast diisinilenlere stres
grafileri ¢cektirildi, Kesin taniya varilanlar cerrahive goén-
derildi. Bizim tedavi programina aldigimiz olgular 2 de-
rece yani parsiyel bag kopmasi olan olgular idi. (O’Do-
noughue 1976) Tedavide 0.5 W/cm? pulsatif ultrason,
travma bdlgesinin genisligine gore 9-12 dk. siireyle her-
giin olmak iizere toplam on seans uygulandi. Erken bas-
vuran olgulara ilk giinlerde 15 dk. siireyle soguk uygula-
ma (Cold Pack) yapildi. Agrninin azalmasiyla paralel ola-
rak aktif egzersizler yapurildi. Ayak bilegi bandaja ali-
narak koltuk veya 6n kol degnekleriyle énceleri korun-
mus ve gittik¢e tam eklem yiklemesine izin verildi. Ol-
gular tedavi dncesi ve tedavinin 3., 5., 7. ve 10. giinlerin-
de 6dem, ekimoz, hematom, hassasiyet, spontan agri, ha-
reketle agri, eklem hareket genisligi, agrisiz eklem yiik-
lenmesi ve normal fonksiyonlara doniisg ibi kriterler vo-
niinden incelenerek degerlendirildi. Bu kriterler de kendi
aralarinda teker teker degerlendirilerek sonuca varildi.

BULGULAR

Ayak bilegi cevresi dlgiimleriyle bir cm genisligindeki
o6dem hafif, 1-2 cm genisligindeki 6dem orta, iki cm. iis-
tii 1se siddetli olarak derecelendirilecek incelendi. Tedavi
Oncesinde 64 olgunun 8 (yiizde '12.5) inde hafif, 35 (yiiz-
de 54.7)'inde orta, 21 (yiizde 32.8)’inde siddetli derecede
¢dem vardi. Her ii¢ derecede 6demi olan olgular tedavi
Oncesi ve tedavinin belirli giinlerinde ayn ayn degerlen-
dirilerek tablo 1,2,3'deki sonuglar elde edildi.

Tablo 1,2,3.

Tablo ! Hafif Derecede Odemi Olan Olgular
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ODEM | yaR |AZALMIS |[KAYBOLMUS
GUNLER Savi| % |Sayi| % | Say1 | %
Tedavi Oncesi | 8 [100
3.giin 4 | 50| 4 50
5.glin 1 12,51 7 |87.5
7.glin 8 100
10.glin 8 100

Tablo 2. Orta Derecede Odemi Olan Olgular

ODEM | var [Hafiflemis AzalmisKavbolmus
GUNLER Sayl % |Sayi| % Bay] % | Say1| %
Tedavi Oncesi | 35 |100
3.giin 2 15,7 30 18571 2 (5,7 1 2,8
5.glin 5 14,2114 (40| 16 | 45.8
7.gin 1 (2.8 33 {942
10.gin 35 | 100
Tabio 3. Siddetli Derecede Odemi Olan Olgular
GODE Var Orta afiflemis| Azalmis|Kavbolmus
N \M
EE‘R Sayl| %o [Savi| % [Say1| %o |Sayi %o | Savi| %
Tedavi
Oncesi 21 (100
3.gin 4119 9 (429 4 19| 3 (143 1 4.8
Ssgun | 4 (19| 3 13| 1 (4.8 1 [4.8] 12 |57.]
7.gin 1 (4.8 1 [4.8| 1 |4.8] 18 |85.6
10.giin 21 | 100
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Travma bolgesindeki lokal bulgular tablo 4'de goste-
rilmektedir.

Tablo 4, Travma Bolgesindeki Lokal Bulgular

Olgular lik giin "3.giin 5.giin 7.giin 10.giin
Loka} 2
Bulgular Sayi Yo Say1 Yo Say %o Say; o Sayi %o
Var 44 68.8 24 37.5 4 6.1
EKIMOZ Azalmis : 22 34.2 24 37.5 5 7.8
Yok 2 31.2 18 28.3 36 56.4 59 92.2 64 100
Var 42 65.2 34 53.0 3 4.7 ;
HEMATOM | Azalmis 12 18.7 30 46.9 3 4.7
Yok 22 34.4 18 283 31 48.4 61 95.3 64 100
Var 61 95.3 36 56.4 14 21.9 4 6.3
HASSASIYET | Azalms 22 342 35 54.6 7 10.9
Yok 3 4.7 46 9.4 15 23.5 53 82.8 64
Var 60 93.8 24 37.5 4 6.2
SP%%'{{?N Azalmis 12 | 187 ] 14 | 219
Yok 4 6.2 28 43.8 46 71.9 64 100 64 160
Var 62 96.8 38 59.2 8 12.5 2 3.2
|HAREEETLE i 1§ | 283 11 [ 172 6 | 94
Yok 2 3.2 8 12.5 45 70.3 56 87.4 64 10C

Eklem hareket genislifindeki kisithilik ve tedavinin be-
lirli glinlerindeki diizelme oranlar ise tablo 5’te belirtil-
mektedir.

Agrisiz eklem ylklenmesine 29 (yiizde 45.3) olguda 5.
gin, 55 (yiizde 85.9) olguda 7. giinde gegildi. Tedavi so-
nunda ise tiim olgular agrisiz eklem yiiklenmesine gegmis-
lerdi.

Clgularn hepsi de tedavinin 10. giiniinden itibaren nor-
mal fonksivonlarina dondiiler.

TARTISMA

 Tedavi programimizda esas tedavi olarak uygulanan

ultrason yaralanma bdélgesinde ortaya ¢ikan agri, édem,
ekimoz ve hematomu hizla giderir. Doku tamirini hizlan-
dinr. Rejenere olan dokunun eski histolojik ve fizyolo-
jik yapisina donmesini saglar. (1,2,3,4,5,6,7,10,14). Ult-
rasonik dalgalar dokulardaki konjesyonu hafifletip gide--
rir, nekrotik dokular: temizler, saglikli doku iyilesmesini
arttirir, yapisikl olmadan normal doku olusumunu sag-
lar. Bunda dozlarin rolii biiyiiktiir. En etkili stimiilator
dozun 0.1, 0.25, 0.5 W/cm? gibi diisiik dozlar olduu bil-
dirilmektedir. Biz 1984 yilinda tavsanlar iizerinde yapti-
gimiz deneysel ¢alismada 0,5 W/cm? dozun, 0.2 W/cm?
doza gore daha etkili rejenerasyon ve stimiilasyon yapan
doz oldugunu saptadik (3). Cesitli arastiricilar ultrason

Tabio 5.

Olgular | Tedavi Oncesi 3.giin S.giin 7.giin 10.giin
Kisitliik Say1 %o Say1 %o Say % Say %o Sawn %
Olmayan 6 9.4 13 20.4 39 60.9 60 93.7 64 100
Hafif (30°) 27 l 42.2 25 39.0 14 21.9 4 6.3
Orta (30°-60°) 17 26.5 15 23.5 5 7.8
Siddetli (60°) 14 21.9 11 17.1 6 9.4
Toplam 64 100 64 100 64 100 64 100 64 100
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ve buz uygulamasindan, diger fiziksel ajanlara gore agrt,
odem giderme ve eklem fonksiyonlarin arttirmada bariz
iistiin sonuclar aldiklarin bildirmislerdir (9,11,15). Tera-
potik ultrasonun spor yaralanmalarinin tedavisinde siip-
he gtiirmeyen analjezik etkisi oldugu, odem, ekimoz ve
enflamasyonu kaldirdigi bildirilmektedir (12,13).

Ultrason membranpermiabilitesi ve diffiizyon hizim art-
tirarak hiicre i¢i ve disinda doku elemanlarinin serbestge
hareketine neden olur. Bu mikromasaj etkisiyle ¢dem ve
hematomu giderir. Molekiiler etkilesim sonucu selliiler ce-
vap artar ve doku biyimesi stimiile edilir. Hicreler ta-
mir boélgesine go¢ eder, boliniir, farkhlasir, bliyiir ve se-
killenir. Hiicre i¢indeki prekiirsdr maddelerin artmasiyla
fibroblastlar etkilenerek protein sentezi stimiile edilir
(5,6,7).

Ultrason mekanik etki ile kollajenin zayif beglarim ko-
pararak aymnr, koliajen fibril kalintilanimi ve depozisyo-
nunu 6nleyerek kollajen birikimine engel olur. Fibroblast-
lardaki morfolojik degisiklikler sonucu fibroblastlardan
disariya matiir kollajen verilmesi gegici olarak inhibe edi-
lir. Boylelikle fibrozis gelisimi olmaksizin saghikli doku
olusumu elde edilmis olur.

1978 yilinda ilk defa deneysel calismalaria basladigimiz
arastirmalarimizda kontrol gruplarina gére deney grup-
larindan aldigimiz bariz astiin sonugian yukarida agikla-
digimiz mekanizmalara baglamaktayiz. Iste bu nedenle-
dir ki bu kondaki klinik galismalarimizi da o zamandan
bu yana araliksiz siirdiirmekteyiz.

Ultrason soguk tedaviyle kombine edildiginde intrasel-
liller doku sivilarimin absorbsiyonunu daha da arttirdigin-

KAYNAKLAR

dan akut olgularda 6dem, ekimoz ve enflamasyonu gi-
dermede yardimel olmas: amacivla ¢alismamizda cold
pack tarzinda soguk tedavi uygulandi. Spontan agn ve
ddem basta olmak iizere ekimoz, hematom, hassasiyet gibi
kriterlerde ilk giinlerden baglayarak hizh bir diizelme sap-
tand1. Bandaj uygulamas: eklemi stabilize eder, destek-
ler, kompresyon etkisiyle 6demi gidermede yardimer olur.
Ultrason tedavisinden sonra uygulanan aktif egzersizleri
yilesmeyi hizlandirir, kaslari ve baglar1 kuvvetlendirerek,
¢klemin stabilizasyonunu saglar. Agithk yiklenmesi ise
derin duyuyu diizeltir, kas ve ligament kuvvetini artunr,
fonksiyonlan diizeliir. Calismamizda, dzellikle tedavinin
5. glinlinde ¢ok belirgin diizeye varan iyilesmeler, gittik-
¢e artarak 10. ginde tam bir organik ve fonksiyonel iyi-
lik sagland:. Tum olgular agnisiz eklem yiiklenmesi ve nor-
mal fonksiyonlarina dondiiler. Biz bu sonuglarin yukar-
da agiklanan mekanizmalarla ilgili oldugu diisiincesinde-
yiz. Bes yila kadar ¢ikan geg takipleri yapilan olgular:-
mizda da ayak bileklerinde hi¢bir soruna rastlanmadi.

Erken devrede bagvuran akut olgularda oldugu kadar,
subakut ve kronik olgularda da basarili sonuclar alinma-
st, ultrasonun fibroz birikinti ve yapisikliklar1 temizleve-
rek normal doku olusumu sagladigim diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, ayak bilegi parsiyel bag kopmas: olan
hastalarin konvansiyonel tedavi yéntemleriyle aylar hat-
ta yillarca siirecek sorunlar erken devrede uygulanacak
bu tedavi yontemiyle kisa siirede ¢éziimlenerek, gereksiz
sosyal ve ekonomik kayiplarin 6éniine gegilmis olunaca-
ginin vurgulamak isteriz.
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