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Asil tendon riiptiir cerrahisi sonrasi fonksiyonel rehabilitasyon

Functional rehabilitation program after Achilles tendon repair
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Asil tendon onarmi sonrasi fonksiyonel rehabilitasyon
programi, giinimiizde cerrahi sonrasi Asil tendon rehabili-
tasyonunda yaygin olarak kullanilir. Bu program, gelenek-
sel rehabilitasyon protokoliindeki uzun siireli immobilizas-
yonun, eklem sertligi, kas atrofisi, tendokutan6z adhezyon
ve derin ven trombozu gibi komplikasyonlara yol agmasi
nedeniyle, bu riskleri azaltmak veya 6nlemek iizere gelis-
tirilmistir. Fonksiyonel rehabilitasyon, olabilen en erken
donemde ve hastanin tolere edebildigi agirlik aktarimi ile
erken mobilizasyona ve fonksiyonel aktivitelere izin verilen
bir rehabilitasyon programidir. Bu programin en énemli
prensibi olan erken agirlik aktarimi ve fonksiyonel aktivi-
teler, Asil tendonun vaskiilaritesini arttirir; kollajen liflerin
re-organizasyonunu ve re-oryantasyonunu saglar; tendo-
nun yapisini gelistirir ve olgunlastinr. Geleneksel rehabili-
tasyon uygulamalarina gore klinik sonuglarn daha iyidir ve
hastanin guvenli bir sekilde eski aktivite seviyesine ve spo-
runa donusune izin verir. Bu béliimde, Asil tendon onarimi
sonrasi uygulanan fonksiyonel rehabilitasyon programinin
icerigi, cerrahi sonrasi donemden baslayarak spora doniis
dénemi dahil olmak iizere bes devre olarak anlatilmistir.

Anahtar sozciikler: Asil tendon riiptiir cerrahisi; fonksiyonel
rehabilitasyon; erken agirlik aktarimi; spora déniis

sil tendon riiptiirii sonrasi Asil tendon onarimi

ve cerrahi sonrasi rehabilitasyon konulari son

yillarda giderek daha fazla tartisilmaktadir.
Agirlik aktanlmayan tam immobilizasyon protokoliin-
den, hemen agirlik aktarimi saglanan erken mobilizas-
yon protokoliine kadar cesitli cerrahi sonrasi rehabi-
litasyon protokolleri bulunmaktadir.['?1 Daha 6nceleri
yaygin bir sekilde kullanilan geleneksel rehabilitasyon
protokolii, en az 4-6 hafta boyunca agirlik aktarimi ol-
maksizin diz alti al¢i veya splint ile rijid immobilizasyon,
ardindan ayak bilegi ekleminin hareketlerini ve kuvvet-
lendirme egzersizlerini icermekteydi. Ancak, uzun si-
reli immobilizasyona bagli, eklem sertligi, kas atrofisi,

Functional rehabilitation program after Achilles tendon
repair is now widely used in postoperative Achilles tendon
rehabilitation. This program has been developed to reduce
or prevent these risks due to long-term immobilization in
the traditional rehabilitation protocol, complications such
as joint stiffness, muscle atrophy, tendocutaneous adhe-
sion, and deep vein thrombosis. Functional rehabilitation
is a rehabilitation program that permits early mobilization
and functional activities with the weight bearing that can
be tolerated by the patient at the earliest possible time.
The most important principle of this program, i.e. early
weight bearing and functional activities; increases the vas-
cularity of the Achilles tendon, enables re-organization and
re-orientation of collagenous fibers, develops and matures
the tendon structure. Clinical outcomes are better than
traditional rehabilitation practices, and allows the patient
to safely return to the former activity level and sport. In this
section, the content of the functional rehabilitation pro-
gram applied after the Achilles tendon repair is described
as 5 periods including postoperative period and return to
sports period.

Key words: Achilles tendon rupture surgery; functional
rehabilitation; early weight bearing; return to sports

tendokutan6z adhezyon ve derin ven trombozu gibi
komplikasyon risklerini en aza indirmek icin, ilk olarak
1974 yilinda Marti ve Weber, ameliyat sonrasi fonk-
siyonel rehabilitasyon protokoliinii tammlamislardir.
Cerrahi sonrasi erken donemde, dikislerin tendonun
riiptiirden korunmasi igin yeterince giigli oldugunu
bulmuslar ve tolere edilebilen en erken donemde ilgili
ekstremite tzerine agirlik aktanmina ve fonksiyonel ak-
tivitelere izin verilebilecegini bildirmislerdir.r®]

1980’lerden itibaren, Asil tendon onarimi sonrasi
rehabilitasyon protokolii kliniklerde kullaniimaya bas-
lanmis ve giiniimiizde yaygin olarak kullanilan ve en
cok tercih edilen bir protokol haline gelmistir.[*°]
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Cesitli hayvan ve insan ¢alismalarinda, Asil tendon
yaralanmalarindan sonra erken agirlik aktariminin
ve hareketin iyilesme icin yararh oldugu gosteril-
mistir. Erken agirlik aktarimi, tendon karakteristik-
lerinin gelismesine, kollajen liflerin olgunlasmasi ve
oryantasyonunun saglanmasina ve tendon vaski-
laritesinin artmasina yarar saglamaktadir. Hayvan
calismalan, onarnlmis bir tendondaki erken agirlik
aktarimi, fonksiyonel yiklenme ve gerilimin, baldir
kas kuvveti ve tendonun kuvvet ve vaskiilaritesini
gelistirdigini, iyilesmenin erken doéneminde enerji
absorpsiyonu ve gerilmeye dayanikhhigini arttirdi-
gim gostermistir.[®8] Kangas ve ark.’nin insanlar
uzerinde yaptiklar bir ¢calismada, Asil tendon ona-
rimi yapilan 50 hastadan, erken agirlik aktarimi ile
fonksiyonel rehabilitasyon uygulanan hastalarin
tendon elongasyonunun daha az oldugu ve klinik
sonuglarinin geleneksel rehabilitasyon uygulanan
hastalara gore daha iyi bulundugu belirtilmistir.r]
insanlar tizerinde yapilan diger ileriye doniik ve ran-
domize kontrollii calismalarda, immobilizasyon ile
karsilastirildiginda, cerrahi sonrasi erken hareket ve
agirlik aktariminin ek riskler olusturmadigi, kayip is
guinlerinde azalma sagladig ve daha erken bir spo-
ra donis egilimi oldugu bulunmustur.l'-"21 Cerrahi
sonrasi rehabilitasyon protokollerinin incelendigi
bir meta-analizde, akut Asil tendonu riiptiiriiniin
cerrahi onarimindan sonra erken agirlik aktarimi-
nin, cerrahi sonrasi erken dénemde yasam kalitesini
arttirdigi ve iyilesme tizerinde herhangi bir olumsuz
etkisinin olmadig bildirilmis, geleneksel ve fonksi-
yonel rehabilitasyon programlarinda yeniden riiptiir
olusumunda fark gériilmemistir.51 Bununla birlikte,
erken dénemde cerrahi sonrasi ayak bilegi mobili-
zasyonu ve fonksiyonel rehabilitasyonu kullanan
ilk klinik ¢alismalarda yeniden riiptiir olusumunun
azaldigi belirtilmistir.

Kerkhoffs ve ark. calismalarinda, cerrahi sonrasi
erken donemde parsiyel agirlik aktarimi uyguladiklan
hastalarinda hastanede kalis ve spora doniis siirele-
rinin belirgin bir bicimde azaldigim bulmuslardir.['?]
McCormack ve Bovard, yaptiklan ¢alismada, erken
donemde hasta memnuniyeti ve dnceki spor seviye-
sine geri donme zamanu ile ilgili olarak, tam agirlik
aktarimiyla fonksiyonel rehabilitasyonun splint ile im-
mobilizasyondan daha uistiin oldugunu bildirmislerdir.
Ustelik, geleneksel rehabilitasyon ile fonksiyonel reha-
bilitasyonda major komplikasyonlardan yakinmada,
onceki is ve spor aktivitesine geri doniis oraninda hig-
bir fark bulamamiglardir. Bu nedenle, akut Asil tendon
riiptiriiniin cerrahi onanmini takiben erken fonksiyo-
nel rehabilitasyonun giivenli oldugu ve daha yiiksek
hasta memnuniyeti ve daha erken ise doniis sagladig;
sonucuna varmiglardir.[4]
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ASIL TENDON ONARIMI SONRASI
FONKSIYONEL REHABILITASYON

Rehabilitasyon programi olusturulurken, mutlaka
yapilan cerrahi ve hastanin durumu g6z 6niinde bu-
lundurulmal, programin kisiye 6zel olmasi gerektigi
unutulmamalidir.

Asil tendon onarnimi sonrasi rehabilitasyonda genel
prensipler:

- Cerrahi sonrasi agri ve 6demi azaltmak.

- Onarilan tendonun biitiinliigtine ve iyilesme
siirecine zarar vermeyecek sekilde hareketleri
korumak.

- Cerrahiye ve hastanin durumuna gore olabilecek
en erken donemde agirlik aktarimina ve
fonksiyonel aktivitelere gegisi saglamak.

- Cerrahi sonrasi inhibisyonu 6nlenmek ve
gastrocnemius ve soleus kaslari ile antagonist
kaslarin kuvvet dengesini saglamak.

- Tum alt ekstremitenin kuvvet, koordinasyon ve
propriyosepsiyonunu gelistirmek.

- Yeniden yaralanma ve riiptiir olusumu riskini
azaltmak.

- Guvenli bir sekilde eski aktivite seviyesine, is ve
spora doniisu saglamak.["5]

Cerrahi sonrasi Erken Dénem
(immobilizasyon Siireci) (0-2 hafta)

Cerrahi sonrasi ilk iki hafta, ayak bilegi cerrahin
tercih ettigi bir derecede (genellikle tam ekin pozisyo-
nunda) plantar fleksiyonda rijid bir splint’le sabitlenir.
Hasta koltuk degnegi veya yiiriite¢ kullanarak agirlik
aktarmadan mobilize olur. Bu siirecte 6demi ve agriyi
azaltarak yara iyilesmesini uyarmak icin koruma, din-
lenme, buz uygulamasi, kompresyon, elevasyon uygu-
lamalarini iceren PRICE protokoli (Protection; Rest; Ice;
Compression; Elevation) uygulanir.

Asil tendon cerrahisi uygulanan hastalarda izometrik
kuwvet 6l¢imi yapilan bir calismada, (plantar fleksor
ile ekstansoérlere 60°/sn’de maksimum istemli kuvvet
testi yapilarak) 24 (%80 oraninda) hastada, plantar
fleksor ve ekstansorlerde izometrik kasilmada giig
kaybi gosterilmistir. Butiin hastalarda, plantar fleksor-
lerdeki kas kuwvet kaybi ekstansor kaslara gore daha
buyiiktiir. Hastalarda, saglam taraf ile karsilastinldi-
ginda, cerrahi olarak tedavi edilen taraftaki plantar
fleksorlerin maksimum kuwvveti %76,2 ve ekstansorle-
rinki ise %88,6 olarak bulunmustur.l'®! Heikkinen ve
ark., Asil tendon ruptiir cerrahileri sonrasi diger taraf
ile karsilastinldiginda, etkilenen taraf Asil tendonunda
uzama, gastrocnemius ve soleus kaslar kas kiitlelerin-
de ve plantar fleksiyon kuvvetinde azalma goriildigiini
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Sekil 1. Oturmada plantarfleksiyon, dorsifleksiyon ve wobble board egzersizleri.

belirtmislerdir.['’] Bu nedenle, cerrahi sonrasi en erken
donemden itibaren, kas atrofisinin miktarini azalt-
mak i¢in kuvvetlendirme egzersizlerine baslanmali-
dir. Cerrahi sonrasi ilk iki hafta daha giivenli olacag
icin, dorsifleksiyon, inversiyon ve eversiyon yonlerinde
izometrik egzersizlere baglanmalidir. Bu d6énemde,
alt ekstremiteye yonelik diger diiz bacak kaldirma ve
bacak abduksiyonu gibi kalca gevresi kaslara yonelik
diger aktif hareketler de iyilesmeyi hizZlandirmakta ve
fonksiyonlara erken doniisii saglamaktadir.

Erken D6nem (2-6 Hafta)

Erken donemde amag; agryr azaltmak, inflamasyo-
nun kontroliinii saglamak, normal eklem hareketlerini
kazandirmak ve tam agirlik aktarimini saglamakuir.

Rijid splint’ten giyilip ¢ikanlabilen bir bota gecilir. Bot
menteseli ise, 20°’lik plantarfleksiyona yerlestirilir; men-
teseli degilse yine yaklasik 20°’lik plantarfleksiyon elde
etmek i¢in topuga 2 cm yiiksekliginde kama yerlestiri-
lir. Bot, agirlik aktarimi yapilmayan egzersizler ve banyo
(agirlik aktarmadan) disinda biitiin giin giyilmelidir.

Hastaya; 6dem kontrolii i¢in soguk uygulama
(buz, kriyoterapi), klasik masaj, zit banyo, pnomatik
kompresyon, elektrik stimilasyonu (enterfaransiyel
akim ya da diadinami gibi) uygulanabilir. Agry: azalt-
mada TENS gibi elektrik stimiilasyon yontemleri de
kullanilabilir.

Erken ayak bilegi mobilizasyonunun daha iyi fonk-
siyonel sonuglar ortaya gikardigi ve yasam kalitesini
arttirdigr cahismalarla gésterilmistir.[''"'8] Bu neden-
le, 2. haftadan itibaren dereceli olarak, aralikli agi-
lardaki fleksiyondan nétral pozisyona kadar aktif

dorsifleksiyon ve nétralin altinda inversiyon ve ever-
siyon hareketleri yaptirilhr. Eklem hareket agikhgini
arttirmak icin talokrural, subtalar, distal tibiofibular
ve orta ayak eklemlerine manuel terapi tekniklerin-
den Grade | ve Grade Il mobilizasyon yontemleri, Asil
tendonuna yumusak doku teknikleri ve skar bolgesine
yonelik mobilizasyon teknikleri, n6trali gegmeyecek se-
kilde nazikge dorsifleksiyona germe ve fleksibilite eg-
zersizleri uygulanabilir. Bunun yani sira, ayak bilegi i¢in
sinirlandinlan hareket araliginda, ayak ile daire gizme
ya da harf ¢cizme egzersizleri yapabilir.

Etkilenen alandaki kaslarin kuvvetlendirilmesi igin
dorsifleksiyon, inversiyon ve eversiyon yonlerindeki
izometrik egzersizlere devam edilir. Kleinert ve ark.["],
egzersiz bandina karsi direngli aktif dorsifleksiyon ha-
reketinin fleksér tendonlarin onanimindan sonra yarar-
I oldugunu belirtmislerdir. Bu hareket, fleksér tendo-
nun, tendon kilifi icindeki erken hareketine izin vererek
yapisikliklarin en aza indirilmesini saglar. Ancak, yine
de egzersiz sirasinda dikkatli olunmalidir. Direngli eg-
zersiz bandiyla dorsifleksiyon, inversiyon ve eversiyon
yoniindeki egzersizlere baslanir. Besinci haftadan itiba-
ren, oturma sirasinda yavasca topuk kaldirma egzersizi
yapilabilir.

Besinci haftadan itibaren, dinamik stabilite saglayan
néromuskiiler egzersizlere gegilir. Oturmada, farkl yii-
zeylerde dorsi-plantar fleksiyon egzersizleri ve wooble
board ile stabilizasyon calisilabilir (Sekil 1).

Alt ekstremite icin; diiz bacak kaldirma egzersizi ile
yan yatista kalca abduksiyon hareketlerine, botla sta-
tik bisiklet stirme ile acik kinetik diz ve kalga fleksiyon
egzersizleri eklenir.
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Sekil 2. Bantla Asil tendonu germe.

Bu donemde, botla birlikte koltuk degnekleri kullani-
larak, hastanin tolere edebildigi kadar agirlik aktarilir.
Hasta, herhangi bir rahatsizlik duymadan ayag; iizerine
agirlik vermeyi tolere edene kadar koltuk degnegi kul-
lanmahdir. Hasta, agirlk vermeyi rahatlikla tolere
edebildiginde koltuk degnegi birakilir; bununla birlik-
te, ddem ve hassasiyeti belirgin sekilde azaldiginda re-
habilitasyonun ara donemi baslar.

Ara Dénem (6-14 hafta)

Ara dénemde amag, normal yiiriime mekaniklerini
kazandirmak ve fonksiyonel aktivitelerin yeniden diiz-
gtin bir sekilde yapilmasini saglamakuir.

Bot ¢ikarilarak, ambulasyon botsuz yapilir. Duruma
gore ayakkabi igine yiikseklik yerlestirilebilir.

Ayak bilegi bir havlu ya da bantla tam dorsifleksiyona
gotiriilerek gerilebilir. Ayakta durma sirasinda, bacak
diizken veya bacak hafif 6ne biikiilii hafif germe yapila-
bilir (Sekil 2). Bu dénemin 6zellikle erken safhalarinda
asin gerginlik olusturmamaya dikkat edilmelidir.

Direngli egzersiz bandiyla dort yonde (dorsfleksiyon,
plantarflkesiyon, inversiyon, eversiyon) kuvvetlendir-
me yapilabilir (Sekil 3). Cift ayak parmak ucuna yiik-
selme 7.-8. haftalarda yapilabilir.

Hastanin fonksiyonel diizeyine uygun olarak néro-
muskiiler egzersizler ve fonksiyonel aktivitelerle birlikte
kapali kinetik ve agik kinetik egzersizler, dereceli ilerleti-
lerek yaptinlabilir. Ornegin; oturmada bilateral topuk
kaldirma ya da ellerle destek alirken cift ayak parmak
ucuna yiikselme yapilabilir.

Statik bisiklette galisma, su igi egzersiz ve yiiriimenin
yapildigi akuaterapi, yapilabilir.

Leg press egzersizi, 6ne ve yana adim alma, basama-
ga adim alma egzersizleri ile kapal ve agik kinetik ola-
rak hamstring kaslarina yonelik fonksiyonel egzersizler
uygulanabilir.
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Botun ¢ikarilmasi ile birlikte, normal yiriyiisiin ki-
netik ve kinematik &zelliklerinin kazandirilmasi igin
yuriime egitimine baslanmalidir. Asil tendon cerrahisi
sonrasi yiiriyiiste biyomekanik degisikliklerin ve yii-
rilylis paterninin incelendigi bir calismada, ayak bile-
8i hareketleri ile tibialis anterior ve soleus kaslar kas
koordinasyonunda adaptif degisikliklerin gorildiigii
belirtilmistir.?°1 Yiriime aktivitesi kazandinldiginda,
dénemin sonunda hastanin durumuna gére hafif kosu
(jogging) egitimine gegilir.

Fizyoterapist gbzetiminde denge egitimi ve propriyo-
septif egitime baslanir ve egitim ilerletilir (Sekil 4).

Duyu motor entegrasyonu arttirmada diiz bir hat
Uzerinde tandem yiiriiyusi, geriye adim alarak yiirtime,
tek ayak tizerinde denge, tilt ve wobble board’da denge
calisilabilir. Basamak ¢ikma ve inme aktivitelerine bu
donemde asamali olarak gegilir.

Hasta, ara donem egzersizleri agnsiz bir sekilde yap-
tiginda, ayag tam eklem hareket agikhgina ulastiginda
ve bilateral olarak topuk yiikseltme yapabildiginde, tek
ayak uzerinde yiiklenme simetrik oldugunda, bir son-
raki faza gegilebilir.

Ge¢ D6énem (14-24 hafta)

Rehabilitasyonun son asamasi olan bu faz, ¢ok yon-
lG, hizh, sik tekrarl, daha ¢ok kuvvet ve yiiklenme ge-
rektiren kompleks egzersizleri igerir. Bu fazda hedef,
beceri ve cevikligi arttirmak ve spora ozel egitim ile
spora doniisi kolaylastirmaktir.

Don ve ark. yaptiklan ¢alismada, tibialis anterior
ve soleus kaslarinda konsantrik kasilmadaki defisitin
cerrahi sonrasi 12. ay, eksentrik kasilma paterninde
ise post-op 24. aya kadar devam ettigini belirtmis-
lerdir.[?°] Bu nedenle, opere edilen bolgedeki kas
aktivasyonunu gelistirmek ve kuvveti arttirmak igin,
konsantrik yiiklenmeye dayanan egzersizlere devam
ederken, Asil tendonunu eksentrik olarak yiikleyen
egzersizlere de bu dénemde gecilir. Rehabilitasyonun
ileri safhalarinda olunsa dahi, bu egzersizler 6nce-
likle agirlik aktarilmayan pozisyonlarda elle direng
verilerek, sabit bir agirlik ya da direngli bantlarla
yapilmalidir. Sonra, dereceli olarak agirlik aktarlan,
yapilan bir hareketin parcasini olusturan eksentrik
egzersizlere gecilebilir. Bilateral topuk yiikseltme ve
tek taraf lizerinde topuk yiikseltme egzersizleri, 6ne
ve yana hamle egzersizleri yapilabilir. Direngli bant-
larla ya da agirliklarla (toplar ya da agirlik torbalar)
govdeyi caprazlayan core stabilizasyon egzersizleri
yapilabilir (Sekil 5).

Ara dénem sonuna dogru ve gec donemden itibaren
gravite azaltilarak leg press egzersizi ve pliyometrik eg-
zersizler yapilabilir (Sekil 6).
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Sekil 3. Direngli egzersiz bandi ile dort yonde kuvvetlendirme egitimi.

Spora Déniis (24-52 hafta)

Asil tendon riiptiirlerinin iyilesmesi ve rehabilitas-
yonundan sonra rekabet ve rekreasyon sporlarina
donus yaygin géziikmekle beraber, yapilan calisma-
larda spora donis oranlarinda farkliliklar goriillmek-
tedir. Hastanin spora doniisii; hastanin cinsiyetine,
yaralanma diizeyine, yaptigi spora, profesyonellik
durumuna, hastanin psikolojik durumuna, yapilan
cerrahi uygulamaya ve uygulanan tedavilere gore
degismektedir. Calismalarda, 6nceki aktivite ve ka-
tihm diizeyine genellikle %75 ile %100 arasinda bir
geri doniis araligi gosterilmistir.[2'] Spora doniis za-
mani ortalama olarak 5 ile 7 ay arasinda bulunmus-
tur. Amerikan Futbol Ligi’ndeki futbolcularda Asil
tendon cerrahisi sonrasi lige doniis orani %75’ten
az olarak bulunmustur.[??l Spora déniisu yiriyis ve
yuklenmedeki biyomekanik degisiklikler sonrasi ge-
lisen diz problemleri, karsi taraf Asil tendinopatisi
veya riiptiirii (%6) gibi ek kas-iskelet sistemi patolo-
jileri de etkileyebilmektedir.['6:23]

Spora doniis 6ncesi 12.-14. haftada hastay1 deger-
lendirmek igin; Ayak ve Ayak Bilegi Engellilik indeksi
(Foot and Ankle Disability Index —FADI), Ayak ve Ayak
Bilegi Engellilik indeksi Spor (Foot and Ankle Disability
Index Sport), Alt Ekstremite Fonksiyon Olgegi (Lower
Extremity Functional Scale —LEFS) ve Asil Tendon Toplam
Riiptiir Skoru (Achilles Tendon Total Rupture Score —
ATRS) uygulanabilir. Ozellikle 3. aydaki Asil Tendon
Toplam Riiptiir Skoru (ATRS) ile hastanin spora dén-
me ihtimalinin tahmin edebilecegi belirtilmistir.[2*]

Hastalar fiziksel olarak spor aktivitelerine geri do-
nebilir durumda olsalar bile, yeniden riptiir olusma
korkusu, bireyin yaralandigi spor aktivitesinden kagin-
masina neden olabilir. Bu nedenle, spora d6niis fazin-
da hastanin hareket korkusu da degerlendirilmeli ve
rehabilitasyon programi bu yoniiyle de gelistirilmelidir.

Cerrahi sonrasi 3 ile 6 ay arasindaki dénem, kuvvet
ve fonksiyonel kazanimlarnin en yiiksek oldugu donem-
dir; ancak iyilesme bir yil sonraya kadar devam eder.
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Sekil 4. Erken donemde propriyoseptif egitim.
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Sekil 6. Gravite etkisi azaltilarak pliyometrik egitim.
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Normal taraf ile karsilastinldiginda, etkilenen tarafta
ileri ddnemde hafif diizeyde bazi kalici kuvvet defisitleri
goriilebilmektedir.[?]

Genel olarak spora doniis kriterleri soyle siralanabilir:

- Sporcular agrisiz olmali; simetrik eklem hareket
acikhgina ve kuvvete sahip olmal;

- Yiiriime, kesme ve donme hareketlerinde yiiriyiis
simetrisi olmali;

- Atlama (yiiklenme yokken) ve iniste (yiikleme
sirasinda) alt ekstremite simetrisi olmaly;

- Tek ayak sigrama mesafesi, lateral sicrama
mesafesi ve dikey sicrama, etkilenmemis
ekstremitede gerceklestirilen mesafenin veya
yuksekligin en az %90’1 olmalidir.

Spora doniis icin néromuskiiler egzersizlere, kuv-
vetlendirme egzersizlerine ve propriyoseptif egitime
ilerleyici olarak devam edilir. Spor icin gerekli sekme,
sigrama, atlama ile ani yer degistirme iceren ileri egzer-
sizlere gecilir (Sekil 7). Kosu ve siirat kosusu egitimleri
verilir.

Pertiirbasyon egitimi de, bu dénemde sportif perfor-
mansi arttirmak ve yeniden yaralanma riskini 6nlemek
icin 6nemlidir. ileri donemde pertiirbasyon egitiminin
(Sekil 8) daha iyi fonksiyonel sonuglar sagladigi ve ref-
leks aktiviteleri gelistirdigi goriilmektedir. Eklem ya-
pilarindaki mekanoreseptorler uyarildiginda, gamma
motor aktivitede artis goriiliir. Bu durum, kas igcik-
lerindeki uyarilabilirligi arttirarak yiiksek seviyede bir
hazir olma durumu olusturur.[2¢]

Spora 6zgii egitim rehabilitasyonun vazgecilmezidir.
Spora 6zgiu egitim sirasinda bazi noktalarda dikkatli
davranilmalidir. Sporcularda ekstremitelerdeki hareket
paternleri mutlaka spor performansi sirasinda deger-
lendirilmelidir. Dinlenme sirasindaki ekstremite here-
ket paterni, spor performansi boyunca goriilen patern-
den farkh olabilir. Sporcular, spora geri dondiiklerin-
de, ziplama, inis ve kosma sirasinda ekstremite hareket
paternlerinin simetrisi agisindan yakindan monitorize
edilerek izlenmelidir. Ekstremite performansindaki asi-
metri, artan yorgunluk diizeyleriyle kendini daha belir-
gin olarak gosterebilir.

Herhangi bir spor igin ihtiya¢ analizi mutlaka ya-
pilmalidir. Fizyoterapist, s6z konusu spor igin gerek-
lilikleri saptayabilmeli ve spora dénmeye hazirlikl
olmak icin en uygun testleri ve egzersizleri belirleye-
bilmelidir.[?’]

Asil tendon cerrahilerinden sonra uygulanacak olan

fonksiyonel rehabilitasyon programi Tablo 1’deki gibi
ozetlenebilir. Sekil 8. Pertiirbasyon egitimi.




74 TOTBID Dergisi

Tablo 1. Asil tendon cerrahilerinden sonra uygulanacak olan fonksiyonel rehabilitasyon programi
Cerrahi Sonrasi Erken Donem (0-2 hafta)

Splint (24 saat)

Agirlik aktarimi yok. Splint devam ya da yiiriime botu (ayak ekin pozisyonunda) ve koltuk degnekleri ile (24 saat)

Dorsifleksiyon hareketi i¢in ayak nétral pozisyonuna ulasmayacak sekilde pasif eklem hareket aciklik egzersizleri
Ayak bilegi aktif eklem hareket agiklig egzersizleri (dorsifleksiyon, eversiyon, inversiyon yonlerinde)

Eklem mobilizasyonu (Grade I)

Kriyoterapi

Elektrik stimiilasyonu (enterfaransiyel akim, diadinamik akim, TENS... vb.)

izometrik egzersizler (dorsifleksiyon, inversiyon, eversiyon)

Erken Dénem (2-6 Hafta)

Yiirtime botu (20°’lik plantar fleksiyon, 2 cm yiikseklik)

Koltuk degnekleri ile hastanin tolere edebildigi agirlik, donemin sonunda koltuk degnekleri birakilir

Kriyoterapi, elektrik stimiilasyonu (enterfaransiyel akim, diadinamik akim, TENS... vb.)

Dorsifleksiyon hareketi icin ayak nétral pozisyonunu asmayacak sekilde pasif eklem hareket aciklik egzersizleri (plantar fleksiyon, inversiyon, eversiyon
Her yonde ayak bilegi aktif eklem hareket agikhig egzersizleri (dorsifleksiyon, plantar fleksiyon, eversiyon, inversiyon yonlerinde)
izometrik egzersizler (tiim yonlerde)

Egzersiz bandi ile direncli egzersizler (dorsifleksiyon, inversiyon, eversiyon)

Oturmada yavasca topuk kaldirma (5. haftadan itibaren)

Kalga ve diz eklemleri i¢in direngli acik ve kapali kinetik zincir egzersizleri

Yiirime botu iginde sirt duvara dayali mini squat

Statik bisiklet

Eklem mobilizasyonu (Grade | - Grade II)

Skar mobilizasyonu

Yiriime botu ile yuriyis egitimi

Ara Dénem (6-14 hafta)

Yirtime botu gikarilir (duruma gore 8. haftaya kadar ayakkabi igine yiikseklik)

Egzersiz bandi ile direngli egzersizler (tiim yonlerde)
Tium hareketler icin ilerleyici direncli egzersizler
Oturma sirasinda topuklari kaldirma

Basamak ¢ikma ve inme egzersizleri
Akuaterapi

Yiriime egitimi

Kapali kinetik zincirde Asil germe egzersizleri
Step-up egzersizi

Viicut agirhg ile squat ve hamle egzersizleri

Leg press egzersizi

Tek ayak tizerinde durma ve denge egitimi
Oturmada wobble board’la egitim

Agik kinetik halka Asil egzersizleri

Oturmada bilateral topuk yiikseltme

Tek ayak denge ve tek ayak uzanma egzersizleri
Yiriimeden hafif kosuya (jogging’e) gecis

Ge¢ D6nem (14-24 hafta)

Tek ayakta parmak ucuna yiikselme

Tek ayak tizerinde squat

Hafif kosudan, kosuya ve siirat kosusuna gegis
Pliyometrik egzersizler (20. haftadan sonra)
Ceviklik egzersizleri ve spora tzel egitimler
Pertiirbasyon egitimi

Profesyonel sportif hareketler (20.-24. hafta)
Spora Déniis (24-52 hafta)

Hala var olan bozukluklara yonelik bireysel giic ve esneklik programi

Kosu ve siirat kosusu egitimi

Pliyometrik egzersizler

Pertiirbasyon egitimi

Ceviklik egitimi ve spora Gzel egitim (sekme - sigrama - atlama)
Spora dontis
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