AYAK BiLEGI



© 2007 Encyclopaedia Britannioa, Inc.




AYAK BILEGININ BAG DESTEGI

1.Medial kollateral bag
kompleksi

* Yiuizeyel ve derin deltoid

5 Deltoid
baglardan olusur.

ligament

* Ayak bilegi eklemi mortisinde
(15 derece i¢ rotasyonda) derin
deltoid talusun ana
stabilizatoriiddir.

Medial View



AYAK BILEGININ BAG DESTEGI

 Medial malleol tibianin en
distal cikintisidir.

 Talusun medialini sarar ve

ayak bilegine kemik stabilitesi
saglar.

* Guglu deltoid bag medial
malleole yapisir ve 3 tarsal
kemigi birbirine baglar; talus,
navikula ve kalkaneus.

| Deltoid i
| ligaman

Tibiocalcaneal ligaman

Anterior tibiotalar ligaman

| Tibionavikular ligaman

Posterior tibiotalar ligaman /

| i

Posterior
tabkalkaneal
ligaman

Kalkaneonavikuler ligaman

sekil 15-1



AYAK BILEGININ BAG DESTEGI

Deltoid yapistigi yere gore
adlandirilan 4 parcadan olusur:

 tibionavikular ligaman
* anterior tibiotalar ligaman
* posterior tibiotalar ligaman
* tibiokalkaneal ligaman

!

Deltoid
ligaman

Anterior tibiotalar ligaman
Tibionavikular ligaman

Posterior tibiotalar ligaman
Tibiocalcaneal ligaman

Kalkaneonavikuler ligaman

Medial
malleol

Posterior
tabkalkaneal
ligaman

Sekil 15-1




AYAK BILEGININ BAG DESTEGI

**Deltoid baglar ayak bilegi , -
medialini gliclendirir ve medial l i |
stabilite saglar, ayrica kalkaneus | |
ve navikulayi talusun karsisinda | e {?ZSQ‘Z;E;”ZZF’;;;‘?‘T”
tutar. SR R e

Medial
malleol

Posterior
tabkalkaneal
ligaman

b
e Ayagin guclu eversiyonuna ‘\
bagl medial malleol Gizerinden |
deltoid bagin aviilsiyon kirigi \
sik karsilasilan bir
yaralanmadir.

Sekil 15-1



AYAK BILEGININ BAG DESTEGI

2.Lateral kollateral bag
kompleksi:

Posterior /
talofibular /

* Anterior talofibular bag (en ligament._|
zayif lateral bag) |

Antenor talofibular
_~ligament

* Posterior talofibular bag
* Kalkaneofibular bag

Calcancofibular
ligament



AYAK BILEGINE LATERALDEN BAKIS

e Lateral malleol fibulanin en distal
klsmldlr. Posterior

talofibular ‘ ‘ Antenior talofibular
ligament ) ligament

* Lateral malleole yapisan 3 6nemli
bag ayak bilegine lateral destek
saglarlar, ancak medial boliimdeki
deltoid bag kadar gu¢liu degildirler.

* Bu baglar inversiyon o SRR
yaralanmalarinda yirtilabilirler. g



AYAK BILEGININ BAG DESTEG

3.Sindezmotik bag kompleksi

(Distal fibula ve tibia arasindaki '“'"’73590%
.. .. TR w ""0'?! Jrans
butlinlugu saglar.)

* Anterior tibiofibular bag Anterior
: r e . o Lbiohbular
* Posterior tibiofibular bag samant
* Transvers tibiofibular bag Interosseous

- - - igament
* Interosseoz bag

FOstencr
DO ibular

. Transverse
ligament -

ubwohbular
hgament



AYAK BILEGINE MEDIALDEN BAKIS

TiBIALIS POSTERIOR

* Posterior tibial tendon, medial

malleoliin posteriorundan
gecer ve tuberositas
navikulaya yapisir.

* Ayak bilegine plantar fleksiyon
ve ayaga inversiyon yaptirir.

Tibialis posterior
tendonu

Fleksdr digitorum
longus tendonu

Tibialis posterior siniri |

Vi 1 Fleksdr hallusis longus
NG )\ tendonu

——=x—- Fleksir retinakulum |

Kalkaneus

Tibialis posterior arteri |




AYAK BILEGINE MEDIALDEN BAKIS

FLEKSOR DIGITORUM LONGUS

* Fleksor digitorum longus A |
tendonu,tibialis posterior B | g
tendonunun posteriorundadir; R el
tibiaya yakin olarak seyreder ve e | /2 oa | JHTT
medial malleoliin arkasindan & ,,» it o
g e c e r' / ﬁ ~ ' 1 1 Fleksir retinakulum

* Lateral dort parmagin distal L aares

falankslarina yapisir.

* Ayak bilegine plantar fleksiyon poers
ve son dort parmagin tim
eklemlerine fleksiyon yaptirir.




AYAK BILEGINE MEDIALDEN BAKIS

FLEKSOR HALLUSIS LONGUS

* Fleksor hallusis longus tendonu,
fleksor digitorum longus
tendonunun posteriorundadir
ve medial malleoliin degil ayak
bileginin posteriorundan gecer.

* Basparmak distal falanks
bazisine yapisir.Basparmaga
fleksiyon yaptirir.

Posterior
tabkalkaneal

Tibialis posterior

tendonu

Fleksor digitorum
f longus tendonu

\ 4 1 Tibialis posterior arteri |

ligaman

15 1. Tibialis posterior siniri

Fleksdr hallusis longus
tendonu

~—=A1—— Fleksdr retinakulum

Kalkaneus




AYAK BILEGINE MEDIALDEN BAKIS

POSTERIOR TIBIAL ARTER

* Posterior tibial arter,
fleksor digitorum longus
ve fleksor hallusis longus
tendonlari arasinda
seyreder.

* Bu arter ayagin ana kan
saglayicisidir.

\
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; | y
~
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Fleksor digitorum

L\

jongus tendonu
Tibialis posterior arteri

Tibialis posterior siniri |

Fleksor hallusis
longus tendonu

Fleksir retinakulum

Kalkaneus




AYAK BILEGINE MEDIALDEN BAKIS

TiBIAL SINIR

* Tibial sinir, siyatik sinirin bir dahdir.

* Posterior tibial arterle birlikte ayak
bilegi fleksor retinakulumunun

altinda ve medial malleoliin
posteriorunda seyreder.

* Fleksor retinakulumda sikisma
nedeniyle ayakta, el bilegindeki
karpal tlinele benzer, norovaskiiler

~d
o9 |

Fleksor digitorum
jongus tendonu

Tibialis posterior arteri |
Tibialis posterior siniri |

Fleksor hallusis
longus tendonu

Fleksor retinakulum

Kalkaneus

semptomlara yol acabilir.Tibial sinir e
ayak tabaninin duyusunu saglar.




AYAK BILEGINE LATERALDEN BAKIS

PERONEUS LONGUS-
PERONEUS BREVIS

* Peroneal tendonlar lateral
malleoliin arkasinda
birlikte seyrederler ve
peroneal retinakulum
sayesinde tutulurlar.

e Ayaga plantar fleksiyon ve
eversiyon yaptirirlar.




AYAK BILEGINE ANTERIORDAN BAKIS

TiBIALIS ANTERIOR

* Tibialis anterior tendonu,
tibianin on yuzeyinin Uzerinde
ve ekstansor retinakulumun
altinda bulunur.

 Medial kuneiform ve 1.
Metatarsa yapisir.

* Ayak bilegine dorsifleksiyon ve
ayaga inversiyon yaptirir.

,It \‘. > ‘4"
[BF . 3t Swenor ekstansdr

S8 redinalulon

[ > Inferior skstanssr
47 retinakulom
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AYAK BILEGINE ANTERIORDAN BAKIS

EKSTANSOR HALLUSIS LONGUS

* Ekstansor hallusis longus
tendonu superior ve inferior
ekstansor retinakulumun
altindan gecer.

* Basparmagin dorsal yuziine
yapisir.

* Ayak bilegine dorsifleksiyon ve
basparmaga ekstansiyon yaptirir.

1, £
A =%
1 S5 %. ———ﬁ—&mrw aktansr

= >3 redingluiom

ipnges tendonr ve .
& T = Madial maneol
=3 maliay ‘ NP _ 7
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[ \§ W} retinakutm
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kstansdr digitorum * .BNN hallusis
endonlar f
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AYAK BILEGINE ANTERIORDAN BAKIS

EKSTANSOR DIGITORUM LONGUS

* Ekstansor digitorum longus tendonu e W 1 F7
tibialis anteriorun lateralinde bulunur. | SR
* Lateral dort parmagin orta ve distal [ PRET
falankslarina yapisir. ]
* Superior ve inferior ekstansor /==
retinakulumun altindan gecer. oo LA - e
e e . ° v / \_ T Ekstensdr hallusis
* Ayak bilegine dorsifleksiyon, ayaga VAR B
eversiyon ve lateral dort parmaga LTI
' Irir. SLU AL
ekstansiyon yapt <

Sekil 15-13



AYAK BILEGINE POSTERIORDAN BAKIS

* Asil tendonu,
gastroknemius ve soleus
kaslarinin kalkaneusa
insersiyosunu saglar.

* Viucuttaki en gucli tendon
olmasina ragmen en sik
yaralanan tendonlardan
birisidir.



AYAK BILEGINE POSTERIORDAN BAKIS

Asil tendonunu iki bursa A
cevreler: s — gAY T

[blallg anterlor kag

» Kalkaneal (retroasilleal) bursa,
asil tendonuna gore daha —
yuzeyel ve cilt altindadir. T 2

Ekstansor digitorum
longus kasi

Superior fleksor

. Tibiakis posterior retinakulum
* Retrokalkaneal bursa, asil A, AN G———
tendonunun derinindedir. TR A
Superior peroneal -
retinakulum

Peroneus tertius tendon



BAG YARALANMALARI



BAG INSTABILITESI

* Ayak bilegi eklemi eklem hareketini
saglayan baglarla birbirine baglanmis olan
tibia, fibula ve talustan olusur.

* Ayak bilegindeki baglarindan herhangi biri
yirtilirsa tibia fibuladan ayrilabilir ve talus
instabil hale gelebilir.



BAG INSTABILITESI

e Baglardaki yirtilmanin derecesi talar instabilite derecesini
belirler.

* Bu yaralanmalarin ¢ogu sporla ilgilidir ve en sik yaralanma
mekanizmasi supinasyon ya da inversiyon zorlanmasidir.

* En sik yaralanan bag anterior talofibular bagdir.

* Bag laksitesi ya da instabilitesi kronik ayak bilegi
burkulmalarina yol acabilir.



BAG INSTABILITESI

* Siklikla ekstrensek bir travma sonucu eklemin
normalden fazla zorlanmaya maruz kalmasiyla bag
varalanmalari olabilir.

* Bir bag ylike ne kadar ani olarak maruz kalirsa, o
kadar fazla zorlanma direnci gelisecektir.

* Bu yuzden isinma egzersizleri sirasinda gerneler
yavas statik germe seklinde yaptirilir.



BAG INSTABILITESI

* Ayak bilegi baglarinda yaralanma genellikle akut
ayak bilegi burkulmalari sonucu olusur.

* Artmis laksite, anatomik ayak tipi, ayak
dominantligi ve alt ekstremite reaksiyon zamanlari
inversiyon yaralanma riskini arttirir.

* Burkulma genellikle ayak bilegi plantar fleksiyonda
ve ayak inversiyonda iken olur ve genellikle dis yan
baglar yaralanir.(%85) i¢c yan bag yaralanmalari
ancak %5 kadardir.



BAG INSTABILITESI

* Anterior talofibular, talokalkaneal ve
posterior talofibular baglar inversiyon
varalanmalarinda etkilenebilirler ve ayak
bilegi eklemlerinde ilerleyici laksite ve
instabiliteye neden olabilirler.

* Anterior talofibular ligaman yaralanmasi en
sik gorulen sorundur.

* Daha ciddi yaralanmalarda kalkaneofibular
ligaman yaralanmasi da gozlenebilir.



BAG YARALANMALARINDA KLIiNiK BULGU VE SEMPTOMLAR

* Ayak bileginde sislik

* stirahatteyken ayak bilegi agrisi

* Pasif hareketle agri

* Etkilenen bag lizerinde hassasiyet



TANI TESTLERI

AYAK CEKMECE TESTLERI -1

* Hasta supin poz da iken bir el ile
ayak bilegi topuktan sabitlenir.

* Diger el ile tibia ustten tutulup
posteriora dogru basin¢ uygulanir.

* Travma sonrasinda, tibia itildiginde
acllma olmasi anterior talofibular
bagda yirtilmayi gosterir.

Sekil 15-30
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TANI TESTLERI

ARKA CEKMECE TESTLERI-2

* Hasta supin poz da iken bir
el ile ayak bileginin
anterioru tutulur, diger el
ile tibia posteriordan
kavranip 6ne dogru cekilir.

* Tibia ¢ekildiginde acilma
olmasi posterior
talofibular bagda yirtilmayi
gosterir.




TANI TESTLERI

MEDIAL STABILITE TESTI

* Hasta supin poz da iken hastanin
ayagi kavranip pasif olarak
eversiyona getirilir.

* Travma sonrasinda ac¢ilma varsa,
deltoid bagin yirtigindan
stiiphelenilmelidir.




TANI TESTLERI

LATERAL STABILITE TESTI

* Hasta supin poz da iken
hastanin ayagi kavranip pasif

olarak inversiyona getirilir.

* Travma sonrasinda ac¢ilma
varsa, anterior talofibular bag
ve/veya kalkaneofibular bagda =
olusan yirtiktan |
suphelenilmelidir.




BAG YARALANMALARI

YARALANMA DERECESINE GORE SINIFLANDIRILMASI

Bir bagin gerilme sonucu yaralanmasi 3 evreye ayrilir

* Evre 1 bagin lifleri uzamistir, ancak buyuk kismi
korunmustur.Bagin damarlarinda onemli bir yaralanma
yoktur, kanama azdir.

* Evre 2 bagin liflerinin cogu zedelenmis veya uzamistir, ancak
hala devamlilik korunmaktadir.Kanama daha fazladir.

* Evre 3 bagin ve damarlarinin devamliligi yok.kanama en
fazla bu evrede olur.



AYAK BILEGI DIS YAN BAG YARALANMALARINA OZEL

SINIFLANDIRMA

Tip 1
* Yalnizca ATFL yaralanmustir.
* Yaralanma genellikle 2. Evreyi asmaz.

* Dis malleoliin anteriorunda sislik ve agri vardir.
* Hastalar desteksiz yliruyebilir.



AYAK BILEGI DIS YAN BAG YARALANMALARINA OZEL

SINIFLANDIRMA

Tip 2 yaralanmada

* ATFL evre 2 veya 3 yaralanmisken, KFL da evre 1 veya 2
seviyesinde hasar vardir.

* Malleoliin anteriorunda ve distalinde sislik ve hassasiyet
vardir.

* Hasta tolere edebildigi kadar ylik vererek ve destekle
yuruyebilir.




AYAK BILEGI DIS YAN BAG YARALANMALARINA OZEL

SINIFLANDIRMA

Tip 3 yaralanmada

* Hem ATFL hem de KFL evre 3 yaralanmistir.
* PTFL da da yaralanma vardir.

* Hastalar etkilenen ayak lizerine ylik veremezler ve ani
gelisen bir sisme vardir.

* Hemartrozla birlikte atak bilegi lateralinde ekimoz olur.



AYAK BILEGI DIS YAN BAG YARALANMALARI

* iInversiyon tipi ayak bilegi burkulmalarinda yalnizca dis yan
baglar yararlanabilecegi gibi peronealtendonlar, talus
kubbesi ve baglarin yapistigi kemik bolgelerinde de
varalanmalar olabilir.

* Ek yaralanmalar hastanin seyrini etkiler.



AYAK BILEGI DIS YAN BAG YARALANMALARI

* ilk giin hekim hastayi degerlendirir, bir hafta icinde kontrole
cagrilarak tekrar muayene edilir.

* llk 3 hafta icinde tam yuik veremeyen, ilk 6 hafta icinde
agrisi yeterince azalmayan sporcularda MRG incelemesi

vapilir.

* Akut donemde yapilacak MRG incelemesi yaygin kemik ve
vumusak doku odemi olan alanlari gosterecegi icin her
burkulma olgusunda istenmez.



AYAK BILEGI DIS YAN BAG YARALANMALARI

KONSERVATIF TEDAVI

* Akut donem tedavisinde RICE prensibi tedavinin sliresi ve
iyilesme kalitesi acisindan bliylik 6nem tasir.

* Tim akut dis yan bag yaralanmalarinda konservatif
rehabilitasyon programi birincil secenektir.

 Amaci kalici instabilite olusmasina neden olmadsn kisiyi en
kisa suirede en yuksek aktivite dlizeyine dondiurmektir.



AYAK BILEGI DIS YAN BAG YARALANMALARI

KONSERVATIF TEDAVI

* Konservatif tedavi sonucunda tip 1 ve tip 2
varalanmalarinin tamamina yakini herhangi bir sorun
kalmadan eski seviyelerine ulasirlar.

* Tum burkulmalarin % 1 inde, nadir gozlenen tip 3
varalanmalarin %5-11 inde kronik instabilite ve agr gibi
kalici sorunlar ortaya ¢cikmaktadir.

* Agri genellikle eslik eden kemiksel veya tendon
varalanmalari ile iliskilidir.



AYAK BILEGI DIS YAN BAG YARALANMALARI

FONKSIYONEL KONSERVATIF REHABILITASYON PROTOKOLU

 Amag¢ tam agrisiz EHA ve stabil bir ayak bilegi kazanmaktir.
Protokol 4 fazdan olusur.

 AKUT

* SUBAKUT

* ORTA

* FONKSIYONEL FAZ




AYAK BILEGI DIS YAN BAG YARALANMALARI

FONKSIYONEL KONSERVATIF REHABILITASYON PROTOKOLU

Erken donemde

* inflamasyon ve agri kontroli yaninda
* kas atrofisi engellenerek

* tam EHA saglanirken

* uzun vadede ayak bilegi stabilize eden dorsifleksor ve evertor
kaslari kuvvetlendirip,

. ﬁro riosepsiyonu gelistirerek yeniden yaralanmayi engellemek
edeflenir.

***Rehabilitasyona baglandiktan sonra hastalarin en geg 10.
Gunde desteksiz ayakta durabilmeleri, 3. Haftanin sonunda
desteksiz tam yuk vererek yuruyebilmeleri beklenir.




AYAK BILEGI DIS YAN BAG YARALANMALARI

FONKSIYONEL KONSERVATIF REHABILITASYON PROTOKOLU

 Akut ve subakut fazdan sonra orta fazin siiresi
hastaya gore degiskenlik gosterir.

e Air cast kullanimi bu donemde sonlandirilir.

* Antrenman ve spor aktivitelerinde bagcikl
ayak bilekligi 3 aya kadar kullanilabilir.

* En gec¢ 4-6. haftalarda fonksiyonel faza
gecmelidir.

* Tekrar yaralanmanin onlenmesi icin 3. aya
kadar uygun ayakkabi se¢imi, spor sirasinda
onden bagcikl atel kullanilmasi onerilir.




AYAK BILEGI DIS YAN BAG YARALANMALARI

FONKSIYONEL KONSERVATIF REHABILITASYON PROTOKOLU

e Tekrar yaralanmanin F
onlenmesi i¢in 3. aya
kadar uygun ayakkabi
secimi, spor sirasinda
onden bagcikl atel
kullanilmasi Onerilir.

RESIM a84. Onden bagcikli bileklik



AYAK BILEGI DIS YAN BAG TAMIR CERRAHISIi SONRASI

REHABILITASYON PROTOKOLU

 Amaci tam ve agrisiz EHA kazanmak ve stabil bir ayak bilegi
saglamaktir.

* Rehabilitasyon 4 fazdan olusur;
MAKSIMUM KORUMA FAZI (0-4 HAFTA)
ORTA FAZ (4-9 HAFTA)

ILERI FAZ (10-16 HAFTA)

FONKSIYONEL FAZ (4-6 AY)



AYAK BILEGI DIS YAN BAG TAMIR CERRAHISIi SONRASI

REHABILITASYON PROTOKOLU

MAKSIMUM KORUMA FAZI 0-4 HAFTA

* Akut fazda tamir yapilan ligaman kompleksinin iyilesmesine izin
vermek icin 4 hafta ayak bilegine yonelik egzersiz yapilmazken genel
kas atrofisini onlemek icin gluteal ve kuadriseps kaslarini izometrik
kuvvetlendirmeye yonelik bir program verilir.

* 0-2 hafta al¢i ile yuk vermeden koltuk degnegi ile ambulasyon

 2-4 hafta yurime botu. Cift koltuk degnegi ile %50 yiik vererek
ambulasyon




AYAK BILEGI DIS YAN BAG TAMIR CERRAHISI SONRASI
REHABILITASYON PROTOKOLU

SiM a87. Yirime botu ' ]



AYAK BILEGI DIS YAN BAG TAMIR CERRAHISIi SONRASI

REHABILITASYON PROTOKOLU

ORTA FAZ 4-9 HAFTA

* Yiiriume botu c¢ikarilir hava destekli atel aircast gecilir.(12.
haftaya kadar)

* Hasta tolere edebiliyorsa tek koltuk degnegine gecilir.

* Pasif/aktif asistif EHA sagital planda (DF-PF) agri sinirinda
baslanir

* iki yonlii denge tahtasi ile oturarak sagital planda KKZ



AYAK BILEGI DIS YAN BAG TAMIR CERRAHISIi SONRASI

REHABILITASYON PROTOKOLU

* izometrik egzersizler 6zellikle peroneal kaslara yonelik
* Ayak interensek kas kuvvetlendirme

* 6 hafta sonuna kadar kalkaneal eversiyon ve inversiyona
izin verilmez.

* 8. haftaya dek aktif kalkaneal eversiyon ve inversiyona izin
verilmeaz.




AYAK BILEGI DIS YAN BAG TAMIR CERRAHISIi SONRASI

REHABILITASYON PROTOKOLU

ILERI FAZ 10-16 HAFTA
* Propriosepsiyon egzersizlerine agirlik verilir.

FONKSIYONEL FAZ4-6 AY
* Spora donus




ASIL TENDON
PATOLOJILERI



ASiL TENDON PATOLOJILERI

* Asil tendonu viicudun en kalin ve en dayanikli tendonudur.

* Asil tendonunda agriya neden olan sorunlarin tiimu asil
tendinopatisi olarak isimlendirilir.

* Asil tendinopatileri 2 ana gruba ayrilabilir: Tendinozis ve asil
tendiniti



TENDINOZIS

* Tendonun kronik, dejeneratif
bir hastaligidir.

* Nornal tendon dokusunun
vikilmasi ve yerini dejenere,
mukoid bir dokunun almasi
ile karakterizedir.Tendon
kalinlasmistuir.




TENDINOZIS

* Muayenede lokal hassasiyet geri
plandadir.

* Lezyon radyolojik tetkikler ile
gosterilir.

* Histolojik tetkiklerde ve biyokimyasal
incelemelerde inflamasyon bulgusu
yoktur.

* Bu nedenle tendinoazis asil
tendinitinden farkhdir.




TENDINOZIS

 Aktivite seviyesi dlislik hastalarda agri yakinmasi
olmayabilir.

* Tabloya agn eklendiginde NSAII agri kesici olarsk
kullanilabilir.Steroid enjeksiyonlarin tedavide yeri yoktur.

* Kronik tendinozis olgularda eksantrik kasilma
egzersizlerinin uzun sureli etkinligi gosterilmistir.

* Konservatif tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda agik
teknikle tendonun dejenere kisminin debridmani gerekli
olabilir.



ASIL TENDINITI

* Asil tendinitinde ise
inflamasyon vardir.

* Tendonun kendisinde
nadiren inflamasyon
gozlenir.

* Tendonun uzerinde
belirgin hassasiyet vardir.



ASIL TENDINITI

* Sislik daha geri plandadir.
* NSAIi kullanimi uygundur.
* Soguk uygulamasi.

* Tendon kilifi icine steroid
enjeksiyonu yapilmasi
vakinmalari hizla azaltsa da,
tendonda kopma riskini
arttirdigi icin nadiren tercih
edilir.



ASIL TENDON PATOLOJILERINDE REHABILITASYON

 Ama¢ mobilizasyona miimkiin oldugu kadar hizli baslayarak
ekzantrik egzersizlerle tendon icerisindeki iyilesme
mekanizmasini aktive edebilmektir.

* Uzun suren mobilizasyon gli¢clendirme ve germe
egzersizlerinin yetersiz yapilmasi tendondaki iyilesmeyi
geciktirmektedir.

* Erken donemde ve kontrollii uygulanan gliclendirme, germe
ve propriosepsiyon egzersizleri kollajen fibrillerin dizilimini
saglayarak tendondaki yapisikliklari engeller ve tendonun
gerilmeye dayanikliligini arttirir.



ASIL TENDON PATOLOJILERINDE REHABILITASYON

Rehabilitasyon 4 fazdan
olusur;

e koruma,

* jyilesme,

* fonksiyonel

* spora hazirlik



ASIL TENDON PATOLOJILERINDE REHABILITASYON

KORUMA FAZI

1 haftaya kadar uzayabilen
koruma fazinda tendondaki
yuklenmeyi azaltici istirahat
vaninda farkh bolge kaslarinin
guclerinin korunmasi onemlidir.

* Topuk yukseltici destek, ¢ift tarafl
slikon topuk destegi; Uygun taban
destekli ayakkabi, atel veya jel
destekli bileklik)

RESIM a86. Topuk yikseltici



ASIL TENDON PATOLOJILERINDE REHABILITASYON

* FAZ 2 IYILESME FAZI

* Kas gucuni ve ayak bilegi esnekligini
kazanmak onemlidir.

* Bu fazda enflamasyon tamamen sona
erdiyse germe egzersizleri oncesinde
sicak(hotpack), tedavi sonunda buz-
soguk (coldpack) uygulanabilir.



ASIL TENDON PATOLOJILERINDE REHABILITASYON

FAZ 3 FONKSIYONEL FAZ

* Propriosepsiyon ile dayaniklilik calismalarina
baslanir.

* Eksantrik asil tendon ¢alismalari

* Bu fazda aktiviteler sirasinda agri oluyorsa
topuk yukseltici veya agil destekli orgu ayak
bilekligi (achillotrain) kullanilabilir.

FAZ 4 SPORA DONUS

* Yaralanmanin tekrarlamamasi igin egitim
verilmelidir. i




ASIL TENDON PATOLOJILERINDE REHABILITASYON

* Rehabilitasyon protokolleri arasindaki farki akut
enflamasyon varligi belirler.

* Akut enflamasyon varliginda rehabilitasyon Faz 1 ile
baslanarak istirahat ve anti-enflamatuar tedavi
uygulanir.

* Enflamasyon yoksa (faz3) dogrudan asil germe ve
eksantrik kuvvetlendirmeler asamali olarak yapilir.



ASiL TENDON RUPTURU

* Asil tendonu insan viicudunun en kalin tendonudur, spor
aktiviteleri sirasinda viicut agirliginin 8 katina ulasabilen
yukleri tasiyabilecek kadar dayanikhdir.

* Yaslanmayla birlikte tendonda azalmis kanlanmasan ve asiri
kullanima bagh olarak ortata ¢ikan kronik, agrisiz
dejenerasyon tendonun dayanikliliginda azalmaya yol acar.

* Birey tarafindan hissedilemeyen bu dayanikhilik kaybi orta
vaslarina ulasmis sporcularda spor aktivitesi sirasinda
tendonun kendiliginden kopmasi ile sonucglanabilir.



ASiL TENDON RUPTURU

* Yirtilmaya yol acan mekanizma;
gastroknemius ve soleus kasiimis
iken ayaktaki gucli
dorsifleksiyondur.

* Asiri pronasyon, klinik tibial
torsiyon, yuksek ark, halluks rigitus
varligi da riipture neden olabilir.




ASIL TENDON RUPTURU

* Ruptir genelde daha az
kanlanma bolgesi olan
asilin kalkaneusa yapisma
verinin 2-6 cm
proksimalinde meydana
gelir.

* Proksimal parca retrakte
olur ve genelde tendonda
bir defekt palpe edilebilir.

RESIM 2. Asil tendon kopmasinda tendon (izerinde
gordlen aralik.



ASiL TENDON RUPTURU

KLINIK BULGU VE SEMPTOMLAR
* Ciddi posterior ayak bilegi agrisi

* Parmak ucuna kalkamama
* Bacak ve topuk posteriorunda sislik
* Bacak ve topuk posteriorunda ekimoz



ASIL TENDON RUPTURU

TANI TESTLERI
THOMPSON TESTI

* Pron pozisyondaki hastaya dizi fleksiyona
almasi soylenir.Baldir kaslari tibia ve
fibulaya dogru sikistirilir.

 Baldir kaslari sikildiginda gastroknemius
ve soleus kaslarinda mekanik kontraksiyon
olur.Bu kaslar asil tendonuna bagl olup
ayaga plantar yaptirirlar.

* Asil tendonu ruptiire ise; gastroknemius
ve soleus kaslarinin kontraksiyonu ayaga
plantar fleksiyon yaptiramaz.




ASIL TENDON RUPTURU

TANI TESTLERI

ASIL VURU TESTI

* Asil tendonuna norolojik refleks
cekici ile vurulur.

* Agrinin asiri artmasi ya da plantar
fleksiyon kaybi asil tendon
rupturunu gosterir.

* Bu testin anlamli sayilmasi igin
hastanin norolojik olarak saglam
olmasi gerekir.




ASIL TENDON RUPTURU

TEDAVI

* Asil tendon kopmasinda
konservatif tedavi secenegi
bulunsada, tekrar kopma
olasiliginin ¢ok yuiksek olmasi
nedeniyle glinimuzde cerrahi
tedavi standart yaklasim
olarak kabul edilmektedir.

o
.....

; J il
e dejenere [ED
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ASIL TENDON RUPTURU

TEDAVI

* Cerrahi tedavi secenekleri
arasinda klasik acik teknikle tamir,
klicuik bir kesi kullanilarak agik
tamir ve perkutan tekniklerle
tamir yontemleri yer alir.

* Akut olgularda kuglik bir kesi
kullanilarak yapilan agik tamir en
sik tercih edilen yontemdir.

RESIM 3B. Dikis sonrasinda Asil tendonu.



ASIL TENDON RUPTURU

TEDAVI

* Asil tendon kopmasinda tekrar kopma riski
cerrahi tedavi sayesinde %1,5-2 seviyelerine
kadar diiserken,

baldir kaslarindaki atrofi ve plantar fleksiyon
gucundeki kayip konservatif yontemle tedavi
edilen hastalardakinden ¢ok daha az
olmaktadir.

* Buna karsilik dorsifleksiyonda 6nemli bir
kayip da gozlenmemektedir.



ASIL TENDON RUPTURU

TEDAVI

* Yara enfeksiyonu ve cilt nekrozu
komplikasyon riski %4 ve diger
tim bolgelerden daha risklidir.

* Tedavi surecinde herhangi bir
anda lokal 1s1 artisi, eritem gibi
inflamasyon bulgularinin veya
akintinin ortaya ¢itkmasi
durumunda hastadan sorumlu
cerrah ile kisa siirede temasa
gecilmelidir.

RESIM 4. Asil tendon tamiri §anraén‘yaras problemi.



ASiL TENDON TAMIRi SONRASI REHABILITASYON PROTOKOLU

Asil tendon tamirinden sonra ge¢c donemde

 ayak bilegi dorsifleksiyonunda kisitlilik,

* plantar fleksiyon giclinde zayiflik,

* baldirda kas atrofisi gibi sorunlarla karsilasiimaktadir.

**Rehabilitasyon amaci bu sorunlarin diizeyini azaltmak

iyilesmenin son noktasina olabildigince erken ulasiimasini
saglamaktir.



ASiL TENDON TAMIRi SONRASI REHABILITASYON PROTOKOLU

Rehabilitasyon

* koruma(0-3 hafta),

e gecis (4-6 hafta),

* jyilesme (7-12 hafta),

 fonksiyonel (12-18 hafta)

e spora hazirlik (18-24 hafta) olmak lizere 5 fazdan olusur.

*** Amac bireyin gli¢c ve dayanikliligini kaybetmeden erken
donemde spora donusuniu saglamaktir.



ASiL TENDON TAMIRi SONRASI REHABILITASYON

PROTOKOLU

FAZ 1 MAKSIMUM KORUMA FAZI (0-3 HAFTA)

* Yiruime botu

e Cerrahin izin verdigi yuiiklenme kriterlerine gore yuritec
veya kanadyen ile tam temas 6nemli.

* Hasta parmak ucu ya da topukla basmamali




ASiL TENDON TAMIRi SONRASI REHABILITASYON

PROTOKOLU

FAZ 2 GECIS FAZI (4-6 HAFTA)

* izometrik ve EHA egzersizlerine 3. Hafta sonunda
baslanirken ozellikle

6. Hafta tamamlanana kadar aktif plantar fleksiyon ve
gastrosoleus grubuna izometrik egzersiz verilmeaz.

* 6. hafta tamamladiginda yliriime botu cikarilir ve yardimci
yurime cihazlari birakilir.



ASiL TENDON TAMIRi SONRASI REHABILITASYON

PROTOKOLU

* Asil germeye 6. Haftada baslanirken (faz 3
-iyilesme),

* eksantrik gliclendirme egzersizlerine 12.
Haftada

(faz4-fonksiyonel) gecilir.

* Ameliyat sonrasi 4-6. Aylarda spora donus
hedeflenir.



ASIL BURSITLERI

Achilles tendon

Retrocalcaneal
bursa

Retroachilleal
bursa

Subcalcaneal
bursa

Medial (and lateral) subcutan
malleolar or “last” bursa

Plantar aponeurosis (fascia)




ASIL BURSITLERI

RETROKALKANEAL BURSIT

[P—

* Kalkaneus ile asil tendonu arasindadir.

ACHILLES

* Genellikle orta yasli ve yash bireylerde TENDON
ortaya cikar.

* Olusumundaki en onemli etken asiri
zorlamadir.

HEEL BONE



ASIL BURSITLERI

RETROKALKANEAL BURSIT

* Ayak DF da iken retrokalkaneal bursa, asil tendonu ve
kalkaneus arasinda sikisacagindan hastada ayak bilegi pasif
DFu ile artan posterior topuk agrisi sikayeti mevcuttur.

* Sikhikla yuriime ve kosma gibi aktivitelerin baslangicinda
agri daha siddetlidir ve aktivitenin devaminda azalir.



ASIL BURSITLERI
RETROKALKANEAL BURSIT

* Semptomlar ilerleyen haftalar icerisinde ve tatil gibi
dinlenme donemlerinde iyilesme gosterir.

* Hastalar topallayarak yiirirler ve agridan dolayi
ayakkabi giymekte zorlanirlar.

* Topugun posteriorunda tendon yapisma yerinde
hassasiyet ve bazen eritem olabilir.



ASIL BURSITLERI

RETROKALKANEAL BURSIT

Tedavide
e istirahat, aktivite sinirlamasi,

* sicak veya hafif soguk uygulama,
* topuk yiikseltme,NSAIii genelde yeterlidir.

* Nadiren yurime algisi ve bursa icine steroid enjeksiyonu
uygulanabilir.

* Cerrahi olarak bursanin ya da kalkaneal tuberositas
superior ¢ikintisinin rezeksiyonuna da basvurulabilir.



ASIL BURSITLERI

RETROASILLEAL ( SUBKUTAN KALKANEAL) BURSIT

Asil tendonu lzerinde
genellikle ayakkabi duizeyinde
agrili ve duyarlh subkutanoz

SiSI i k ya pa ro e Medial (and lateral) subcutan
B u rsa n I n h e m e n ﬁ Ze ri n d e ki Retroca!cgsg&;ﬁ \- o Plantar aponeurosis (fascia)
deri hiperkeratotik ve kizarik
olabilir. AN
. e )
Genellikle kadinlarda sert ve - =/

siki ayakkabi giyiminden
kaynaklanir.



ASIL BURSITLERI

RETROASILLEAL ( SUBKUTAN KALKANEAL) BURSIT

TEDAVI

e istirahat,

* lokal sicak uygulama,

* NSAIi,

* ped uygulama ve yumusak siki olmayan ayakkabi
kullanimindan ibarettir.

* Lokal steroid enjeksiyonundan kac¢inilmalidir.Nadiren
cerrahi eksizyon yapilabilir.



TARSAL TUNEL SENDROMU



TARSAL TUNEL SENDROMU

* FLEKSOR RETINAKULUM tarsal tiinel topuk

posteriorunda medial yuizde yer alir, talus ve ol

kalkaneusun medial yuzleri ile cevrelenmis Y

bir alandlr. ot / : \"l:m:‘. ::::;:::T?{ﬁ;:;:o;slnlﬂ
* Tarsal tinel sendromu posterior tibial sinirin S\ i

ayaga girmek icin medial malleoliin =
arkasindan gecerken fleksor retinakulumun | ===
altinda motor ve duyusal dallarinin sikismasi

sonucu ortaya cikar.




TARSAL TUNEL SENDROMU

* Posterior tibial sinir
kalkaneal tendon i¢
kenari boyunca bilege
uzanir, topuk ve i¢
malleol arasinda fleksor
retinakulum altinda
medial ve lateral plantar
dallara ayrilir.

-‘~I

mu 15-30

J ‘u

"Tarsal tOnel" Tibla ) ‘ alis pos i
Tibialis postorior sinirl

/ ‘ = Floksor hallusis

55 «\

,W

e Floksor digitorum

longus tendonu
=Tiblalis posterior arterl

longus tendonu

-1 Flokstr retinakulum

\

Z LK\

« Kalkanous




TARSAL TUNEL SENDROMU

 Medial malleol, kalkaneus,
substantakulum tali kiriklarina bagl
ya da medial malleol ile kalkaneus i

° ° w ° ° "”‘\ﬁ'w‘!
arasindaki ganglionlara bagl tibial | ';i'f"d
sinir iskemisi gelisebilir. AU i i
ke BT i et s
* Hipertrofik abduktor hallusis kasi A,
° ° ° ~Flokstr retinakulum
fleksor retinakulum distalinde olur. M

* Ayakta asiri pronasyon (%65 pes ey %
P lanusta ) gokil 1830 —




TARSAL TUNEL SENDROMU

KLINIK BULGU VE SEMPTOMLAR
* Ayagin plantar bolgesinde aralikli parestezi

* Ayagin inversiyonu ve/ veya everesiyonu ile agri
* Bacagin medialine yayilan agri
 Aktivite ile kotulesen, istirahtle duizelen agri



TARSAL TUNEL SENDROMU

* Ayakta ve otururken yanma hissi alinir.
* Topuk medialinde lokal yanici agri.

* Daha ciddi vakalarda ayak interensek kaslarda atrofi
gelisebilir.

* Medial malleolde hassasiyet



TARSAL TUNEL SENDROMU

* Tarsal tunel
uzerine vurmakla
ayaga yayilan
parestezi (tinel
belirtisi)




TARSAL TUNEL SENDROMU

* Kesin tani icin EMG yapilmalidir.
(posterior tibial sinirde sinir ileti hizi
olcimii)



TARSAL TUNEL SENDROMU

* TEDAVI

 Konservatif tedavide NSAIi, loksl anestezik ve steroid
enjeksiyonu, TENS..

* Asiri pronasyona sebep olan pes planus s6z konusu ise
medial longitudinal ark destekleri onerilmektedir.



AYAK BiLEGI
EGZERSIZLERI



AYAK BILEGI EHA EGZERSIZLERI

RESIM a1. Oturarak cift ayak kapali RESIM a2. Oturarak cift ayak kapal
kinetik zincir egzersizi: Plantarfleksiyon kinetik zincir egzersizi: Dorsifleksiyon



AYAK BILEGI EHA EGZERSIZLERI

RESIM a3. Oturarak gift ayak kapali RES”‘ @84. Oturarak ift ayak kapall
kinetik zincir egzersizi: Eversiyon-inversiyon Kinetik zincir egzersizi: Eversiyon-inversiyon



AYAK BILEGI EHA EGZERSIZLERI

RESIM a5. Oturarak tek ayak kapall RESIM a6. Oturarak tek ayak kapali
kinetik zincir egzersizi: Notral kinetik zincir egzersizi: Plantar fleksiyon

nv



AYAK BILEGI EHA EGZERSIZLERI

RESIM a7. Oturarak tek ayak kapall RESIM a8. Oturarak tek ayak kapali
kinetik zincir egzersizi: Inversiyon kinetik zincir egzersizi: Eversiyon



AYAK BILEGI EHA EGZERSIZLERI

RESIM a9. Oturarak tek ayak kapali
kinetik zincir egzersizi: Dorsifleksiyon



AYAK BILEGI MOBILIZASYON EGZERSIZLERI

RESIM a10. Talokrural traksiyon RESIM a11. Subtalar mediolateral kaydirma



AYAK BILEGI MOBILIZASYON EGZERSIZLERI

RESIM a12. Subtalar traksiyon RESIM a13. Anterior talar kaydirma



AYAK BILEGI iZOMETRIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLERI

.‘0".

RESIM a14. Inversiyon RESIM a15. Eversiyon



AYAK BILEGI iZOMETRIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLERI

RESIM a16. Dorsifleksiyon RESIM a17. Plantarfleksiyon




AYAK BILEGI iZOTONIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLERI

IM a18. Ayak intrensek kaslanni calistirma IM a18. Ayak intrensek kaslarini galistirma



AYAK BILEGIi iZOTONiIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLERI

RESIM a20. Ayak intrensek kaslanni galigtirma



AYAK BILEGI iZOTONIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLERI

RESIM a21.  Eqgzersiz lastigi ile dorsiflleksiyon RESIM 822. Eqersiz asiii s eversiyor




AYAK BILEGI iZOTONIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLERI

RESIM 823.  zersiz fastii le inversiyon

RESIM 824. Eazersiz lastidi ile lantar fleksivon




AYAK BILEGI iZOTONIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLERI

ALFREDSON EGZERSIZLERI

ALFREDSON EGZERSIZLERI;

(EKSANTRIK ASIL TENDON CALISMALARI)

* Isinmak icin 2 tarafli baslanur.

e 12 tekrarla isindiktan sonra tek ayaga gecilir

 Once gastroknemius aktivasyonu icin diz tam ekstansiyonda
hareket yapilir.

e Sonra soleus aktivasyonu icin 45° fleksiyonda hareket
tamamlanir.



AYAK BILEGI IZOTONIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLERI
ALFREDSON EGZERSIZLERI

' ' ' . ift ayak diz tam
RESIM a25. (ift ayak diz tam RESIM a26. (i .
dcstansiyo:%: (gas(iroknyemius). ekstansiyonda (gastroknemius)



AYAK BILEGI iZOTONIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLERI
ALFREDSON EGZERSIZLERI

RESIM a27. (ift ayak diz fleksiyonda RESIM a28. it ayak diz
(soleus) fleksiyonda (soleus)



AYAK BILEGI IZOTONIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLERI
ALFREDSON EGZERSIZLERI

ESIM a29 | RESIM a30. Tek ayak diz tam
m .
Ao s A CaR ekstansiyonda (gastroknemius)

ekstansiyonda (gastroknemius)



AYAK BILEGI iZOTONIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLERI
ALFREDSON EGZERSIZLERI

RESIM a31.  Tek ayak diz fleksiyonda (soleus) RESIM a32. Tek ayak diz fleksiyonda (soleus)



AYAK BILEGI iZOTONIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLERI
ALFREDSON EGZERSIZLERI

RESIM a33. Direng altinda tek ayak diz tam ekstansiyonda RESIM a34. Direng altinda tek ayak diz tam ekstansiyonda
{gastroknemius) (gastroknemius)



AYAK BILEGI iZOTONIK GUCLENDIRICi EGZERSIZLERI
ALFREDSON EGZERSIZLERI

RESIM a35. Direng altinda tek ayak diz fleksiyonda (soleus) RESIM a36. Direng altinda tek ayak diz fleksiyonda (soleus)



AYAK BiLEGI GERME EGZERSIZLERI

RES‘M 337. Otururken ¥ama Tah?a‘/ia -
ayak bilegi germe RESIM a38. Kama e asil germe. RESIM a39.

Ayak pronasyonda diz
fleksiyonda kama ile Asil germe

e




AYAK BILEGI GERME EGZERSIZLERI

RESIM a40. Plantar fasya germe



AYAK BILEGI GERME EGZERSIZLERI

RESIM a41. Asil germe RESIM a42. Asil germe



AYAK BILEGI GERME EGZERSIZLERI

’ " LS » < al s C - 8 (_ e “5

RESIM a43. Diz kismi {leksiyonda Garsg



ALT EKSTREMITE KKZ EGZERSIZLERI

RESIM a45.  Yumugak silindir topla RESIM a46. Yumusak silindir topla
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ALT EKSTREMITE KKZ EGZERSIZLERI

RESIM a47. Yumusak top ile ayakbilegs RESIM a48. Yumugak top ve denge tahtasi ile ayakbileg
propriyosepsiyonu Propriyosepsiyony



ALT EKSTREMITE KKZ EGZERSIZLERI

RESIM a49. Otururken kapali kinetik zincir diz fleksiyonu



ALT EKSTREMITE KKZ EGZERSIZLERI

RESI :
M 850, i comelme M a51. Yarim gomelme



ALT EKSTREMITE PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLER

RESIM 352. DLJLE':‘S'L Zéminge aoirhk
aktanim ‘-
==

RESIM ad53. Trombolinde tek ayak
rinde propriyose psiyon




ALT EKSTREMITE PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLER

RESIM a54. Trombolinde saga sola
agirhk aktarma



ALT EKSTREMITE PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLER

R.ESIM as5.  Biyik yumusak topla
govde propriyosepsiyonu



ALT EKSTREMITE PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLER

BESIM a56. Yuvarlak denge tahtasinda
¢ift ayakla propriyosepsiyon

e —

RESIM a57. vYuvarlak denge tahtasinda
tek ayakla propriyosepsiyon




ALT EKSTREMITE PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLER

RESIM a58. i yonli denge  RESIM a59. ki yénlii denge
tahtagn (rockerboard) ile gift ayakla tahtas (rockerboard) ile tek
Propriyosepsiyon ayakla propriyosepsiyon



ALT EKSTREMITE PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLER

RESIM a60. ki yonii denge tahtas (rockerboard) ile tek ayakla
top karsilama



ALT EKSTREMITE PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLER

RESIM a61.  Qok yonlii denge tahtasinda RESIM a62. Kayma tahtasi (Profitter
mini comelme



ALT EKSTREMITE PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLER

RESIM a63. Karioka (a)

RESIM a65. Karioka (c)

RESIM a64. Karioka (b)



ALT EKSTREMITE PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLER

RESIM a67. (Comelerek ¢capraz kuka

RESIM a66. Kukali capraz yirume toplama



ALT EKSTREMITE PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLER

RESIM @68. Kukal gapraz KOst RESIM a69. Kukal capraz SIgrama



ALT EKSTREMITE PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLER

RESIM a71. Kukalar arasinda yana sigrama

RESiM 870. One Qlﬂ ayak sicrama



ALT EKSTREMITE PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLER

RESIM a73. (Cift ayak 4 veya 6 noklaya

| k 4 veya 6 noktaya
RESIM a72. Tek aya y yan ve gapraz sigramalar

yan ve capraz sigramalar



ALT EKSTREMITE PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLER

RESIM a74. Diizensiz zeminden tek RESIM a75.  Dzensiz zeminden tek ayak
ayak sigrama si¢rama



ALT EKSTREMITE PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLER

RESIM a81. Isinsal propriosepsiyon caligma alani



ALT EKSTREMITE PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLER

RESIM a77. |ginsal propriosepsiyon




ALT EKSTREMITE PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLER

-
=
-
-

RESIM a80. Parmak ucunda iginsal

RESIM a78. Kamaile 1sinsa RESIM a79. Cok yonli denge tahtasinda
Iginsal propriosepsiyon propriosepsiyon

propriosepsiyon



ALT EKSTREMITE PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLER
Biyomekanik Ayak Bilegi Platform Sistemi

:SiM aB2. Oturarak BAPS'de ayak bilegi propriosepsiyonu RESIM a83. Oturarak BAPS de ayak bilegi propriosepsiyonu









