Fizyoterapi 1 Ders Notlari
1.Fizik tedavi nedir?

e Fiziksel ajanlarin hastalarin tedavisi amaciyla kullanilmasidir.
2.Rehabilitasyon nedir?

e Fizyolojik ya da anatomik yetersizligi ve ¢cevreye uyumsuzlugu olan kisinin fiziksel, ruhsal,
toplumsal, mesleki, 6zel ugrasi ve egitsel potansiyelini en st dizeyegikarma olarak
tanimlanmaktadir.

» Diinya Saghk Orgiitiine (DSO) gore rehabilitasyon, sakatlik ve engelliligin etkisini, sakat ve
engellilerin ¢cevreye uyumsuzlugunu azaltmayi amaglayan tim onlemlerdir.

3.Isinin Fizyolojik Etkileri nelredir?

1. Hemodinamik etkiler
e Kan akiminda
e Kronik enflamasyondad,
e Akut enflamasyonda
e Odem?
e Kanama?
2. Eklem konnektif doku tizerine etkileri
e Tendon esnekliginde T
e Kollajenoz aktivitede
e Kastonusunda P
e Eklem sertliginde |,
3. Noromuskuler etkileri
e  Grup 1a lifleri uyarilabilirliginde
e Grup 2 lifleri uyarilabilirliginde |,
e  Grup 1b lifleri uyarilabilirliginde
e Siniriletim hizinda
4. Diger
o Agnda
e Genel relaksasyon

4. Fiziksel Tipta isinin genel kullanim alanlari

e Kas iskelet rahatsizliklari (tendinit, bursit, tenosinovit, kapsiilit vb.)

e Agri (boyun, bel, myofasyal agri, nGromalar, postherpetik nevralji vb.)
e Artrit

*  Kontraktir

e Kas relaksasyonu

¢ Kronik enflamasyon



5. Sicak tedavisi

Is1, tedavi amaciyla eskiden beri sik olarak kullanilan bir enerji cesididir.
Isinan bir maddenin icindeki molekiiller gittikce artan bir titresim gosterir.
Dokunun isitilmasi, kas spazmi ve agrinin azaltilmasi amaciyla yillardir kullanilmaktadir.
Yiizeyel ve derin sicak uygulama diye 2 ye ayrilmaktadir.
Isinin tedavideki kullanimini tam olarak anlayabilmek icin 6ncelikle 1sinin derecelerini bilmek
gerekir.
%+ 0-13 derece: ¢ok soguk
13-18 derece: soguk
18-27 derece: serin
27-33 derece: notral
33-37 derece: ihk
37-40 derece: sicak
40 ve Gzeri: ¢ok sicak
Pratikte 1si tedavilerinin ¢ogu 40 ve 45 derece arasinda tutulur.
Isitict modaliteler farkli yollarla etkilemesine karsin hepsinin ortak yarari analjezi hiperemi
lokal ve sistemik hipertermi saglamalari ve kas tonusunu azaltmalaridir.
insan organizmasinda i1si 36-37 derecedir ve bu nétral i1si olarak kabul edilir.
Tedavi amaciyla kullanilan isi genellikle mekanik ve elektrik enerjisinden faydalanilarak elde
edilir.
Ist modaliteleri ylzeyel ve derin olmak lizere 2 kisma ayrilir.
Isi enerjisi: kondiksiyon (iletkenlik), konveksiyon (sicak kitlelerin yer degistirmesi), radyasyon
(1sinlama), konversiyon (enerji degisimi) olmak tizere 4 yolla olusmaktadir.
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Kondiiksiyon Sicak paket, parafin, ylzeye|
fluldatarapi

Kamveksiyan Hidroterapd, nemli hava  plzeyvel

Risdyasyon Infran, y izenye|

Eionwversiyon kKisa dalga, ultrason derin
mikcro dalgalas

6. Yiizeyel 1s1 ajanlarinin fizyolojik etkileri

+* Metabolik reaksiyonlar lizerine etkisi

@

Isidaki her 10 derecelik yikselmede, hiicrelerin kimyasal aktiviteleri ve metabolik hizlari 2-3
kat artar.

Ist 45-50 dereceye ulasinca, termal olarak olusturulan protein yapimindaki bozulma
karsilanamadigindan dokudaki dokuda yanik meydana gelir. invitro ¢alismalar yiiksek isilarin
kollajen iceren dokular ve kartilajin hasarini arttirdig1 gorilmastir.

% Vazodilatasyon ve kan akimi artisi:

Histamin benzeri maddelerin etkili oldugu distnilmektedir. Vazodilatasyon nedeniyle kan
akimi ve hidrostatik basing artarak 6dem olusur ve dolasim arttigindan isi1 diger bolgelere

yayilir.



« Agri lzerine etkisi:

Agriyi azaltir.

Agri lizerine sicagin etkisi primer ve sekonder olmak lizere 2 yolla gerceklesir.

Primer: Sicagin hem serbest sinir uglarina hem de agriyi ileten sinir liflerine direkt etkisi
sonucunda agri esigi ylikselmekte ve bu yolla analjezi saglanmaktadir. Endorfin salgisini
arttirarak analjezi saglar.

Sekonder: Kas spazmini ¢ozerek agriyi azaltir.

Sicagin etkisi ile inflamatuvar maddelerin, maddelerin, 6demin, eksudalarin ¢éziilmesi ve
ortamdan uzaklastirilmasi saglanarak gergeklesir.

% Kas spazmi lizerine etkisi:

Sicak kas spazmini ¢ozer.

Gama lif aktivitesini, kas liflerinin uyarilabilirligini ve istirahat halindeki kas tonusunu azaltir.
Bu refleks gevseme ve direkt etki ile olusur.

Golgi tendon organlarinin uyarilmasiyla kas spazmi azalir.

Kas igcik aktivitesi ve gama lif aktivitesinde azalma ile spazm azalir.

% Noromuskuler etkiler

Ciltteki termorestorler ve kastaki primer ,sekonder sonlanmalar uyarilir(gama motor nérona
uyari goturerek kas tonusunu saglayan yapilar)
Spinal kord diizeyinde alfa ve gama mn inhibisyonu yaparak kas spazmi azalir.

% Viskoelastik fonksiyonlara etkisi

Dokular isitilinca viskoelastik 6zellikleri artar. Ancak i1si1 ortadan kalkinca 6nceki davranislari
geri doner.
Sicak uygulama ile birlikte egzersiz yapilirsa kalici etki saglanir.

6. Sicak Uygulama endikasyonlari

Agr

Kas spazmi, kontraktir
Metabolizma arttiriimasi

Bursit, tenosinovit, tendinit, fibrozit
Fibromyalji

Myalji

RA (akut dénem harig), OA

Bel ve boyun agrilari

7.Sicak Uygulama kontrendikasyonlari

Akut inflamasyon, travma , hemoraji
Kanama bozukluklari

Duyu bozukluklar

Agriya cevapsizlik ve iletisim bozukluklari
Termoreglilasyon bozukluklar
Maligniteler

Odem

iskemi

Atrofik deri

Hamile bayanlarda fetus lizerine



YUZEYEL SICAKLIK AJANLARI

8. Hotpack

Hidrokollator paketler kanvas bez ile sarili silikon dioksit icerirler.
70-80 C° su icinde bekletilir,direkt temasi 6nlemek icin birkag kat havlu ile sarilir.

e Tedavi suresi siklikla 30 dk’dir.
e Hasta paket lzerine yatmamaldir.
e Fiziksel tedavide yaniklarin en sik sebebi HP’lerdir.
9. Parafin
e Uygulama batirma, (immersiyon ) daldirmave firgalama olmak lizere 3 metod kullanilir.

o Batirma metodu: hasta elini sivi parafine batirir. Elinde ince tabaka olunca geker,
elinde kalin bir tabaka olana kadar tekrarlanir.lsiyt korumak icin el bir havluyla 15-20
dak sarilir.

o Daldirma metodu: daha etkin bir 1si transferi saglar.El parafine batirilir ve 20-30 dak
siireyle tutulur.ilk daldirmada deri hassaslastigindan parmaklar kesinlikle hareket
ettirilmez.Parafin yeterli kalinliga ulasinca naylon torba igine alinarak kuru havluya
sarihr 15-20 dak bekletilir.

o Firgalama metodu: daha genis alanlarin tedavisinde kullanilir.

e Bu metodlarla yumusak doku tabakasinin ince olmasi nedeniyle kiigiik eklemlerde belirgin is
artisi saglar.
® RA hastalar ve deri kontraktdrleri ile birlikte olan posttravmatik durumlarda kiiclik eklemlerin

viskoelastik 6zelliklerinde degisiklikler olusturarak el ve ayaklarda katihgl azaltmak igin
kullanilir.

10. infraruj

Hasta rahat bir pozisyonda yatar.

Daima ciplak deriye uygulanir. Hastanin tatl bir sicaklik duyacagi doz ayarlanir.
Uygulama alanina isinlar dik gelmelidir.

Isitict lambalar 250 watlik ampiiller ve genellikle hastanin 40-50cm uzagina konulmalidir.
Uygulama siresi subakut durumlarda hafif dozda 10-15dak, kronik durumlarda 15-30dak
glinde birkag kezdir. Genelde glinde bir defa uygulanir.

Fizyolojik o6zellikleri:

Metabolizma artisi

Vazodilatasyon ve kan akimi artmasi

Kaslarda gevseme

Kapi kontrol teorisi ile agri azalir

Bag doku esnekligi artar.

Terleme ile toksik maddeler atilir.



e Vicutta 1si artisi ile nabiz, solunum sayisi artisl, dilirezis olur.

® Asini sicaklik dokularda harabiyet yapar.
Endikasyon:

e Eklem disi romatizmal hastaliklar (tendinir, bursit, fibromyalji)

® Posttravmatik durumlarda (burkulma, zorlanma)

® Artrit ve artraljilerde

e Nevralji, siyatalji

e Kas spazmlarinda

e RA, OA

e Diger tedavi edici ajanlarla kombine olarak.
Kontraendikasyon:

e (Ciltte duyu kusuru ve dolasim bozuklugunda

e Kanamaya meyil ve timorlerde

e Dolasim bozuklugu olanlarda

e |sina karsi asiri hassasiyeti olanlarda verilmez.

11. Fluidoterapi

Gugli sicak hava ve solid partikillerin iyi bigimde ayrimlastirildigi bir yatak yoluyla konvektif
Isitma saglayan ylizeyel, kuru, sicak bir yontemdir.

Masaj etkisi, ROM egzersizi

Tipik sicaklik arahigl 46-49 C°

Agrili durumlarda

Kan akimi yetersizliklerinde

Artritik durumlarda

Yaralarin iyilestiriimesinde

Odemin azaltiimasinda kullanilir.

AVANTAILARI

Pozisyonlama rahattir

Acik yaralarda kullanilabilir

Pahalidir (Dezavantaj)

45 derecede fluidoterapi intraartikiiler dokularda maksimum isi artisi verir.
Hastalar ylksek sicaklik derecelerini tolere edebilirler

Is1, hava basinci, basing degisikligi ve zamani ayarlamak mimkiindir

Yiksek isilara cikabildiginden selliiloz partikilleri otomatik olarak sterilize edilebilmektedir
Parafin ve girdap banyosuna 6nemli bir GistiinlGgi 1si tedavi sonuna dogru azalmaz
Tedavi sirasinda eszamanli egzersiz yapilabilir

Endikasyon:

Dolasim Bozukluklari
Agrili Durumlar
Odem Tedavisi!!

Romatizmal Hastaliklar

Yaniklar
Ortopedik Problemler
Kan akimi yetersizliklerinde



Yaralarin Tedavisinde

Spor Yaralanmalari

Patolojik Lezyonlar

Eklem Disi Romatizmal Hastaliklar

Kontraendikasyon:

Ciddi dolasim bozukluklari

Lenf sistemindeki bozukluklar

Kalp veya dolasim icin ilag kullananlar

Hepatit, kizamik, sepsis, enfeksiyoz hastaliklar,

Yiksek ates

Yiiksek 1si uygulanacaksa isinin diger genel kontrendikasyonlarina dikkat edilmelidir

12. Whirlpool
e Kas iskelet sistemi hastaliklarinda ve rehabilitasyonun her donemde kullanilabilir.
® Suyun isisl 36-48 derece arasinda degisir.
e Uygulama siiresi genelde 20 dakikadir.
e Ozellikle spor yaralanmalarindan sonra ve ortopedik reh. eklem hareket alaninin

artirilmasinda son derece etkilidir.
Tazyikli su ve hava ile birlikte uygulandigindan masaj yapici etkisi de vardir.

13. Kontrast banyo

Kas spazmini azaltmada, agriyi azaltmada

Vazokonstruksiyon-vazodilatasyon saglayarak 6demin ¢oziilmesinde kullanilir.
Ozellikle distal ekstremitelerin kullanimi igin uygundur.

Odemli dokuda 6demi azaltmak icin uygulanir.

Zit banyoda refleks hiperemi olusturmak igin ekstremite 40-43°C ile isitilir ve sonrasinda 15-
20°Cile sogutulur.

iki kap kullanilir; bir soguk digeri sicak.

Uygulama;

3 dakika sicak ile baslanir ardindan,

1 dakika soguk 3 dakika sicak uygulama ile devam edilir (3-1-3-1-3).

Toplam siire 11 dakikadir.

DERIN SICAKLIK AJANLARI
Diatermi yontemleri 3 ana grupta incelenir:
1) Kisa dalga diatermi
2) Mikrodalga diatermi (Radar)
3) Ultrason

Kisa dalga diatermi ile mikrodalga diatermi yiiksek frekansl alternatif akimlardir ve
elektromanyetik alan araciligyla derin dokuda isinma olustururlar.



Ultrason ise yiksek frekansli elektrik akimlarindan elde edilen yliksek frekansl ses
dalgalandir. Mekanik enerjinin isi enerjisine dontisimi yoluyla derin dokularda isinma
meydana getirirler.

Hasta metal olmayan tamamen tahtadan yapilmis bir masaya alinmalidir.

Tedavi edilecek alan kuru ve ¢iplak olmalidir.

Hastanin izerinde metal bulunmamalidir. Yanik yapar.

Elektrotlar uygun sekilde yerlestirilmeli ve tedavi sliresince konumlari bozulmamalidir.
Kisa dalga diatermi subkutan yag isisini 15 derece artirabilir ve 3-4cm derinlikteki
intramuskuler 1s1 4-6 derece artabilir.

Uygulama yontemleri:

Kondansator veya kapasitor alan yontemi: elektrotlar karsilikl yerlestirildigi ve tedavi
edilecek dokunun elektrotlarin arasinda bulundugu uygulama seklidir.

indiiksiyon yontemi: kablo seklindeki elektrotlarin ekstremitelere sarilmasi veya kendi
etrafinda sarmal sekle getirilerek uygulanan yontemdir.

Terapotik Etki:

«»» Agrive kas spazmi azalr.

» Vazodilatasyon
Metabolizma hizi artar.

% Bag doku elastikiyeti artar.
DIiKKAT:

« Metal ve 1slakhk

% Yakininda elektronik cihazlar etkilenebilir. 2m mesafe bulunmalidir
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14. Mikro dalga diatermi

e Mikrodalga diatermi KDDye benzer sekilde 1si meydana gelir.
Kas dokusu kemik ve yag dokusuna gore daha iyi isinir. Su tarafinda daha iyi absorbe edildigi
icin.

e Uygulama KDDde oldugu gibi metal olmayan bir masa kullaniimali.

e Tedavi edilecek alan kuru ve ¢iplak olmali.

e Dalgalar dik olarak gelmeli

e Elektrodun tipine ve uzakligina bagl olarak gli¢ verimi degisir.

e Yaklastk 20dak uygulanmalidir.

RISKLER:

® En 6nemlisi yaniktir.

e Sivilar tarafindan kuvvetle absorbe oldugundan gézde lens tarafindan absorbe edilir.

e Testislere yakin kullaniilmamalidir.

15. Ultrason

Ses maddesel ortamda longitudinal yayilan basing dalgalari seklindeki mekanik titresimlerdir.
insanin isitebilecegi seslerden ¢ok daha yiiksek frekansa sahip ses dalgalaridir.

Tedavi amaciyla kullanilan dalgalarin frekansi 0.5-3.5MHz arasindadir.

En sik kullanilan frekanslar 0.75, 0.87, 1.0, 1.5, 3MHzdir.

Mekanik enerjisin isI enerjisine doniismesi ile etki gosterirler.



Ultrasonik dalgalar mekanik titresimler olmalari, longitlidinal yayilim géstermeleri, hizlarinin
diistk olmasi, boslukta yayllmamalari gibi 6zelliklerle elektromanyetik dalgalardan ayrilirlar.
Dokularda gesitli oranlarda absorbe olurlar. Bunda doku proteinlerinin roli vardir.

Bir ortamin ses dalgalarina gecirgenligi akustik impedans denir.

Dokunun yogunlugu ne kadar fazlaysa akustik impedans da o kadar fazladir.

Akustik impedanslari farkli olan dokularin ara yiizeylerinde ultrasonik dalgalar yansimaya
ugrar.

Yag dokusu, kas dokusu ve yumusak dokularin akustik impedenslari arasinda fark ¢ok azdir ve
¢ok az yansima olur. Ancak kas kemik ortak ylizeyinde iki doku arasinda biiyik fark olmasi
nedeniyle ¢ok fazla yansima meydana gelir ve bununla orantili isi artisi ortaya cikar.

Yag dokusunda absorbsiyon azdir, en fazla kemik dokusu tarafindan absorbe edilir.

Kas dokusunda da ultrason oldukga iyi absorbe edilir, kaslarin yliksek oranda vaskilerize
olmalari nedeniyle is1 hizli kaybedilir.

Daha az vaskiilerize olan tendon, ligament gibi yapilar istyi daha uzun muhafaza ederler.
Ultrason uygulamasi ile kemik, eklem, kapstl ve tendonlari iyi bir sekilde isitmak miimkiindur.
Doku tipi de dnemlidir.

Bir US 1sinin % 50’si kasta birkag cm penetre olur.

Kemige sadece mm’nin onda birkaci kadar yag dokusuna 7-8 cm kadar penetre olur.

1) Termal Etki: Ultrason dokular tarafindan absorbe edilirken isi enerijisi aciga c¢ikar.

Ist dokunun absorbsiyon 6zelligine, uygulanma siiresine, doza, uygulama sekline baghdir.
Metabolizma artisi, vazodilatasyon, membranlarda gecirgenlik artisi, kollajen esnekliginde
artis gibi etkileri vardir.

2) Nontermal etki:icinde erimis gazlar bulunan sivilarda ses dalgalarinin gevseme fazinda
ortam basinci dlistlgi icin gaz pargaciklari baloncuklar olusturabilir.

Sikisma fazinda ise ya bu baloncuklar sivi igcinde dagilir ya da birleserek biyir. Bu olaya
kavitasyon denir.

Kavitasyon 2 sekilde meydana gelir.

Dengeli kavitasyon:Birka¢ mikronluk kiiciik gaz taneciklerinin ultrasonik basing dalgalarinin
etkisiyle ileri geri hareketidir. Ultrason tedavisi esnasinda ortaya ¢ikar.Bu sirada hiicre zarinin
gecirgenligi artar, potansiyeli degisir.

Dengesiz kavitasyon:Terapotik ultrason dozlarindan daha yiiksek dozlarda ortaya cikar. Hizla
bliylyen baloncuklar geliserek hizli hiicre harabiyeti meydana getirir.

Bunun sonucu hemoliz, nekroz, kanama gorilir.

Bundan kaginmak icin uygun dozlar kullanilmali ve sirekli ayni noktaya tedavi
uygulanmamaya 6zen gosterilmelidir.

Ultrasonun dokulardaki intertisiyel sivinin hareketini saglayan mikromasaj etkisi vardir.
Odemli dokularda bu etkiden yararlanilir. Yara iyilesmesini hizlandirir.

Doz: 0.1-0.8 wat/cm?2 algak

0.8-1.5wat/cm?2 orta

1.5-3watt/cm2 yiksek dozdur.

En ¢ok kullanim 1.5wat/cm2dir.

Sure: Tedavi edilecek alanin blylklGglne gore degisir. (3-10dak) Pratik olarak her 10cm2lik
alan icin 1dak hesabiyla siire bulunabilir. Ancak 10dak gecmemelidir.



Endikasyonlar

Dejeneratif eklem hastaliklari

Posttravmatik eklem kontraktirleri

Ankilozan spondilit, romatoid artrit gibi inflamatuvar hastaliklarin kronik donemleri
Yumusak doku romatizmalari (myofasial agri, fibromiyalji )

Metal implant varliginda uygulanabilir.

Tendinit

Sempatik ganglion tizerine uygulanarak ganglion blokaji (stellar gang ve lomber sempatik
gang)

Kontraendikasyonlar

Akut enfeksiyonlar

Neoplazmalar

Yakin zamanda radyoterapi almis olanlar(en az 6 ay siire gecmelidir)

Hemofili, hemartroz, bliyiik hematomlarda kanamayi provake eder.

Arteriyel ve veno6z dolasim bozuklugu

Gebe uterusu, goz lizerine

Spina bifida, laminektomili hastalara lezyon lzerine uygulanmaz.

Gonadlar ve epifiz plaklari izerine

Kardiak pacemaker olanlar.

SOGUK UYGULAMALAR
Kriyoterapi de denir.
Tedavi amagli: kanamayi durdurmak
Hipotermiyi induklemek
Spastisiteyi azaltmak
Agriyi hafifletmek
inflamasyonu durdurmak
Odem olusumunu engellemek amaciyla kullanilir.
Tedavi amach soguk uygulama 2 gesittir. Kondiiksiyon yéntemi ve buharlasma
yontemidir.
Konduksiyon yontemi: buz veya soguk paketlerdir. Direkt soguk ile cilt temas eder.
Buharlasmada sogutucu spreyler kullanilir.

16.Soguk uygulamanin organizmaya etkileri

Doku metabolizmasinda yavaslama:Vazokonstruksiyonla o bélgenin metabolik ihtiyaglari
azalr.

Ist dismesi eneriji ihtiyacini azaltir. Oksijen ihtiyaci azaltarak hiicrelerin hipoksiye direnci
artar.

Organizmada 10 derece azalinca kimyasal olaylarin hizi yari yariya diser.

Soguk, enzim aktivitelerini azaltir.

Viskoelastik 6zelliklere etkisi: viskoelastisiteyi azaltir ve kollajenin sertligi arttirirken
dokularin esnekligini ve yumusakhgini azaltir.



Damarlar iizerine etkisi :direkt ve refleks etki ile vazokonstruksiyon olur. Dolasim yavaslar ve
damar gegirgenligi azalir.

kanama azalir (arteriyollerdeki a res araciligiyla).

Odem azalir (I6kositler damar yatagini daha zor terk eder.

Antiinflamatuvar etki: fagositoz azalarak, VK yaparak azalir.

Kas gevsetici etki: gama sinir lifleri (izerinden yapar. Kas spazmi azalir tonus azalir.

Agri lizerine etkisi: primer ve sekonder yolladir.

Primer: agr esigi ylkselir, endorfin salinimi Gzerindendir.

Sekonder: 6dem azalmasi, inflamatuvar reaksiyonlarin bastiriimasi, kas spazminin azalmasi ile
agri azalr.

17.Soguk uygulama yontemleri

Soguk torbalar: buz parcalari soguk su ile islatilmis havlu icinde uygulanabilir. Tuzlu sudan
elde edilmis buz parcalari daha gec erir ve etkinligi fazladir.

Kimyasal buz torbasi: su emdirilmis silika jeli plastik veya sizdirmaz torbalara konularak
kullanilir. 0 dereceye kadar sogutulur ve 10-20dak uygulanabilir.

Buz masaji: buz pargalari havlu ile tedavi edilecek kismin izerinde sirilir. 7-10 dak
uygulanir.

Soguk suya daldirma: tedavi edilecek bolge direkt buzlu suya daldirilir. Soguk girdapli banyo
akut subakut durumlarda tercih edilen bir yontemdir.

Soguk havlular: 5litre soguk suya yarim kilo tuz atilarak elde edilen karisima havlunun
batirihp 1slatiimasiyla uygulanir.

Tuz havlularin sertlesmesini dnler

Vapokoolan Spreyler: ylzeyel sogutma saglarlar. Hizla buharlastiklari icin deriyi sogutarak
buharlasirlar ve analjezi amaciyla 10-15 sn gibi kisa bir zamanda kullanilirlar. Etil klorid en iyi
taninanidir.

Soguk su ile doldurulmus basing splintleri: kompresyon ve soguk bir arada uygulanir.

18.Soguk uygulama endikasyonlari

Akut kas-iskelet travmalari (6dem-hemoraji)

Agri

Kas spazmi

Spastisite

Lokal ve sistemik metabolizmanin azaltiimasi

Operasyon sonrasi agri ve sisliklerde

Akut tendinitler

Agrili omuz sendromlarinda

Akut artritlerde

Total diz operasyonlari postop periyodunda kullaniimaktadir.

19.Soguk uygulama kontrendikasyonlari

iskemi

Soguk intoleransi
Raynould fenomeni
Soguk alerjisi

Duyu bozukluklar
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20.Tedavide soguk ve sicak uygulama segimi

Tedavide sicak veya sogugun hangisine secilecegine karar verirken;
1. Problem akut mu yoksa kronik mi?

2. Hastanin sicaga veya soguga toleransi nasil?

3. Hastanin genel durumu(hipotermi, hipertermi vb)

4. Hasta evde tedavi uygulamasi yapacaksa tedavinin etkili, pratik ve ekonomik olmasina
dikkat edilir.
Soguk genellikle inflamasyonun akut devresinde, sicak ise kronik devrede tercih edilmektedir.

Eger artritin veya akut yaralanmanin akut déneminde sicak uygulamalar yapilirsa agri, 6dem
ve kanamada artma olabilir. Genellikle akut yaralanmalarda ve artritte soguk uygulama tercih
edilir.
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DiGER UYGULAMALAR

21. Ultraviyole

Dozaj:

Dalga boyu insan gozliniin gorebildigi 1sinlardan daha kisa ancak X-isinlarindan daha
uzun olan mor otesi Isinlara ultraviyole denir. Zira insan gdzi kirmizi ve mor 1sik
araligini gorebilir

Dezenfektan olarak yararlanilan bu 6zel 1518a, kisa dalga boylu 151k veya UV-C 1518
denmektedir. Bu 1stk boyu 200 nm (nanometre) ile 280 nm arasi UV-C bandina
girmektedir. Dezenfeksiyon icin gerekli olan 1sigin dalga boyu 253.4 nm (0.0002534
mm) dir.

Bu lambalar yararlanilacaklari ortamlara gére degisik sekillerde aplikasyonu yapilarak
sterilizator olarak kullanilmaktadir. Bakterilerin, virtslerin, kiif ve mantar sporlarinin
DNA vyapisini bozarak onlari derhal etkisiz hale getirir. DNA vyapisindaki Timin
molekdlleri arasindaki replikasyonu engeller

UV-A (goriiniir 1siga en yakin U-V spektrumu) derine penetre olur

UV-B cilt eritemi ve glines yanigi yapar

UV-C (en yiksek enerijili form) bakterisidal olan formdur

Genis spektrumlu sicak kuvartz lambalar eskiden daha yaygin iken glinimizde daha

kiictk, daha kullanish ve elde tasinabilir soguk kuvartz lambalar kullaniimaktadir

Dozun ifadesinde MED kullanilir

MED (Minimal Eritemal Doz): Minimal eritem olusturmak icin gerekli zaman

1 MED (genellikle 5-30 sn gerekir) 6n kolun volar yilizeyinde birkag saat icinde eritem
olusturacak ultraviyole siiresi

2.5 MED birkag glin stiren kizariklik ve agri yapar

5 MED lokal 6dem, agri ve ciltte soyulma yapar

10 MED ciltte kabarciklanma ve doku hasari yapar

Kaynak kuvveti yasla degisir, bu nedenle yilda birka¢ kez MED hesaplanmalidir

Tedaviye genellikle 1-2 MED ile baslanir ve 5 MED’in altinda kalinir

Kullanim Alani:

FTR de ana kullanim alani cilt Glserleri tedavisidir
UV-C hareketli bakterileri oldirir (Spor olusturan bakteriler spor evresinde tedaviye

direnclidir)



e Ultraviyole yara kenari vaskdlarizasyonunu arttirarak yara iyilesmesini hizlandirabilir
e C(iltte bronzlasma, yanik ve goz hasari olabilir (Koruyucu gozlik ile uygulanmalidir)
e Cilt duyarlihg1 yapan ilaglar (tetrasiklinler ve yesil sabun), kozmetikler ya da skar

dokusu ve atrofik deri varsa nadiren de olsa UV hassasiyeti olusabilir
Endikasyonlar:

e Kalsiyum ve kemik metabolizmasi ile ilgili hastaliklarda,

e Osteoporoz (kemik erimesi),

e Rasitizm,

e Paget hastaliginda,

e Sedef hastaliginda,

e Bazl kireglenme ve romatizmalarda

e Kapanmayan yaralarda,

e Uzun siire yatakta yatma sonucu olusan baski yaralarinda,
Ayrica;

e Ameliyathanelerde ortami sterilize etmek amaciyla,

e icme sularinin temizlenmesinde,

e Bronzlasma amaciyla da kullanilir
Kontrendikasyonlar:

o  Aktif akciger tiberkilozu,

e Bobrek karaciger ve kalp yetmezlikleri,

e Tiroid bezinin asiri calismasi,

e Lupus eritematozus (ilerleyici bag dokusu romatizmasi),

e Kontrol edilemeyen diyabetler
Uygulama Sekli:

e Ultraviyole isinlari tedavi amaciyla kullanilacak her hastada uygulamadan 6nce isina
toleransin Olgllmesi sarttir.

e Ancak bundan sonra saglikli bir calisma yapilabilir.

e Baslangic tedavi siresi her giin artirilarak 10 giinde istenen diizeye ulastirilir.

e Tedavi adedi ortalama 10 ila 20 defa olabilir. e

e Tedavi sirasinda uygulama yapilacak alanin giplak ve olabildigince kuru olmasina

dikkat edilmelidir.



22. ESWT (Extracorporeal shock wave therapy)

Bu dalgalarin fiziksel 6zelliklerini Eisenmenger ilk defa 1959’da tanimlamistir,

1980’lerde bébrek taslarini kirmada ESWL kullanildi (Extracorporeal shock wave litotripsi)
90’larda ESWT fizik tedavide kullanilmaya baslandi

Yiiksek enerji yogunluklu sok dalga tedavisi, yikici mekanik etkisi ile Griner sistem tas
kirmasinda,

Orta enerji yogunluklu sok dalga terapisi antienflamatuar etkisi ile kaynamamis kiriklar,
bursit ve tendonit gibi ortopedik hastaliklarda,

Distk enerji yogunluklu sok dalga terapisi ise kronik yara tedavisinde, periferal

noéropatide ve kardiyak iskemi tedavisinde kullanilmaktadir.

Etki Mekanizmasi:

ESWT uygulanan boélgede inflamasyona neden olup, kan akisini hizlandirarak, viicudun
kendini onarma mekanizmalarini uyarir ve kronik kas-tendon hastaliklarinda iyilestirici
etkiye sahiptir.

Sok dalgalari basingtaki ani degismelerle olusur ve basingtaki bu degismeler gerilime ve

kompresyona yol acarak tonusta azalma saglar.

Endikasyonlar:

Omuz eklemi: Rotator kilif hastaliklari, kalsifiye tendinitler
Dirsek eklemi: Tenisci dirsegi, golfcl dirsegi
Kalga ve diz: Tendinitler (patellar tendinit, kronik trokanterik bursit)

Ayak bolgesi: Asil tendiniti, plantar fasciitis, epin calcanei (topuk dikeni)

Kontrendikasyonlar:

Kemik tlimorleri

Metabolik kemik problemleri

Sinir iletimi ve dolasim bozukluklari

Hamilelik

Blylimenin ve kemik uzamasinin devam ettigi cocuklar

Enfeksiyon olan bélgelerde



Etki-Yan Etki:

Kas-iskelet sistemine yonelik herhangi bir yan etkisi gosterilmemistir.
Uygulama sonrasi hafif-orta derecede agri, kizarma, morarma veya sizlama gibi kisa sireli

etkileri olabilir

Uygulama Sekli:

Baslik uygulama alanina dik bir sekilde yerlestirilmelidir

Dalgalarda eneriji kaybini engellemek igin jel kullanilmahdir.

Uygulama sirasinda lokal sislik olusursa, asiri sekilde agri olursa ve kigik capl
hematomlar varsa uygulama kesilmelidir.

Cranium ve omurga boélgesine, akciger gibi alveolar yapidaki i¢ organlara ve uygulama

bolgesinde epifizyal plak bulunan bolgelere uygulanmaz

Uygulama Siiresi:

Uygulama haftada 1 kez olmak Uzere toplam 3-5 seanstir.
Atim sayisi, hastaligin sekline gére belirlenir.

Kisiye 6zel degerlendirme yapilarak tedavinin dozu ve siresine karar verilir.

lyilesme Siireci:

ESWT, hasarli bolgede yeni doku hiicrelerin olusturulmasini saglayarak etki gosterir.
Uygulama sonrasi glinler, haftalar icerisinde asamali bir iyilesme siireci beklenmelidir.
Bircok hasta, neredeyse ilk seanstan sonra iyilesme hisseder.

Bu etki genellikle gegicidir ve genelde ses dalgalarinin darbe etkisi sonucu dokunun asiri
uyarilmasi ile ortaya ¢ikan anestezi etkisi ile ilgilidir.

lyilesme siireci, uygulamadan birkag giin sonra baslar ve bir cok hasta ikinci haftanin

sonunda iyilesmeyi fark eder.



DiGER UYGULAMALAR

1. TransKutaneal Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)

e Akut ve kronik agrili hastaliklarda analjezi igin kullanilan elektroterapi yontemidir.
e Frekansi 1-200 Hz, siddeti 0.1-120 mA, atim siires, 50-400 mikrosaniyedir.
e Cogunlukla pille galisan, kliglik tasinabilir cihazlar tercih edilmekle birlikte, FTR

Unitelerinde biyiik cihazlar da kullanilabilir.

Etki Mekanizmasi Teorileri:

Kapi-Kontrol Teorisi:

e Kalin afferent liflerin segici olarak uyarilarak medulla spinalis seviyesinde gegisin
kapatilmasidir (Presinaptik inhibisyon). Boylece agrinin algilanmasi engellenecektir.
Opiad Sistem (Endorfinik Etki):

o Agriliuyaran vererek daha st seviyedeki inhibitér mekanizmalarin aktive edilmesi ve
bu yolla agri hafizalarinin kirllmasidir. (Postsinaptik inhibisyon)

e Endorfin gibi endojen opiadlarinin salinimini tetikledigi diisiinilmektedir.

Endikasyonlar:

e (Cesitli hastaliklarda agrinin tedavisinde kullanilir;
e Kronik agrilar,
e Belagrisi,

e Artrit,

e Dogum agrisl,
e Sirtagrisi,

e Cerrahi agr,

e Migren,

e Noropatik agri,
e Menstriel agr,
e Basagrisi,

e Romatizmal agrilar vb.



Kontrendikasyonlar:

Pacemaker kullananlarda,

Kardiyak sorunu olanlarda g6giis 6n duvari Gzerine,
Gebelikte abdominal ve pelvik bolgeye,
Transservikal alana,

GOz ve mukozalar Uzerine,

Epilepsi, SVO geciren hastalarda bas ve boyun bdlgesine.

Uygulama Sekli:

Uygulama bolgesi ¢iplak olacak sekilde ve hasta rahat bir pozisyonda yapilir
Agrili bolge elektrotlar arasina alinir
Hastanin rahatsiz olmayacagi bir siddette akim verilir

Genellikle 20-30 dk uygulama yapilir.

2. Fonksiyonel Elektrik Stimulasyonu (FES)

Sinirsel kontrolden yoksun kaslarda, yararl fonksiyonel hareket olusturmak amaciyla
elektrik stimilasyonu uygulanmasidir

MSS bozuklugu sonucu kaybolan bir motor fonksiyonun yerine konmasi amacini tasir
FES motor Unitte kontraksiyon olusturmakla kalmaz, duyu yollarini da etkileyerek

temel refleks motor aktivitelerin normale dénmesine katkida bulunur

Uygulama Alani-Endikasyonlar:

Alt motor néron, néromuskiiler kavsak ve kas Uglistnin bitlinlGgini korudugu Ust
motor ndron lezyonlarinda uygulanir

Hemipleji

Parapleji-tetrapleji

Serebral palsi

MS, kafa travmasi

Kontrendikasyonlar:

Periferik lezyonlar
Osteoporoz
Heterotopik ossifikasyon

Kontraktur



ileri kas atrofisi

Basing yaralari

Obezite

ileri spastisite

Oturma dengesinde bozukluk

Deri irritasyonu

Kalp pili

Eklem agrisi

Stimiilasyon noktasini belirlemede gliglik

Motivasyon yetersizligi

Uygulama Amaglari:

Erken safhada spontan norolojik iyilesmeye yardimci olmak
Yitirilmis olan motor fonksiyonu yerine koymak
Refleks mekanizmalari yeniden olusturmak
Serebral palsili cocuklarda néromotor gelismeyi hizlandirmak
Lokomotor sistemde olusan deformiteleri diizeltmek veya olusmasini 6nlemek
Ozetle uygulamada iki ana hedef vardir:
1. Ayakta durmayi ve ylrimeyi saglamak

2. Ust ekstremitede fonksiyonel kontrolii saglamak

3. Noromuskuler Elektrik Stimulasyonu (NMES)

inerve ya da denerve bir kasin istemli kas kontraksiyon yetenegini yeniden
kazandirmak igin kullanilir.

Genellikle 20-30 dk uygulama yapihr

inerve Kasta;

Cerrahi sonrasi veya tendon transferleri gibi nedenlerle gelisen kas inhibisyonunu
gidermek igin kullanilir.

Or:Faradik, Russian



Denerve Kasta;
e Atrofiyi 6nlemek
e  Skar doku olusumunu 6nlemek

e ROM'’u korumak amaciyla uygulanir.
Fizyolojik Etkileri

e Kasin uyarilmasi
e Sinirin uyarilmasi

e iskelet kasinin istemli kontraksiyonunun gelistirilmesi

Endikasyonlar:

o Agrn
e Spazm
e ROM

e Kas reediikasyonu

o Atrofi

e Yumusak doku onarimi
e (Odem

e Spastisite

e Denerve kasin stimulasyonu
Kontrendikasyonlar:

e lyilesmekte olan kirigin iizerine

e Aktif kanama alanlari

e Malignite

e Metal implant

e Faringeal ve laringeal kaslar lzerine
e Kalp pili

e Gebelik



4. Laser
e LASER radyasyonun uyarilmasiyla kuvvetlendirilmis isinlardir.
e Gicl wattile olgulur.
e Gucleri; 20-120 watt->CO2 laserleri-> Cerrahi de kullaniimakta
e Cikis glgleri oldukga distk olan (miliwatt) laserler>fizik tedavide kullaniimakta
e Cikis glglerine ve dalga boylarina gore 2'ye ayrilirlar:
° 1-sicak,sert laserler

. 2-soguk, yumusak laserler
Sicak Laserler:

e Yiiksek glice sahiptirler
e Siddeti 100 milyon watt’dir.
e Endistride, askeri alanda, tipta kullaniimakta
e  Etkileri;
Doku sicakligint

Dokunun dehidratasyonu,

Protein koagtilasyonu,

Termolisis,

Buharlasma

Soguk Laserler:
e Disik gice sahiptirler.
o Siddeti 1 mili watt’dir.
e Fizik tedavide kullaniimaktadr.
e Bulsinlar Cilt Uzerinde;
1l-yansima
2-absorbsiyon

3-yayilim olusturur.

Laser Uygulamasinin Absorbsiyonu:

e Dalga boyunun siddetine,

e Uygulama siiresine,



e Pigmentasyon oranindaki farkhliga baghdir.
e Epidermis laser isininin %99 unu absorbe eder,
e Siviigeren dokularda daha fazla absorbsiyon goéruliir.

e Uzun dalga boyuna sahip laserler derine penetre olurlar.
Endikasyonlar:

e Tendinitis,tenosinovit
e Dermatoloji, Herpes, Akne, Ulser
e Spazm

o Kok nevraljileri

e Syatalji
e Myosit
e Myalji

e RA OA

Kontrendikasyonlar:

e Hamilelik boyunca

e Yeni doganda kapanmamis,fontanellerde
e Kanserde

e Epileptik hastalarda

e Enfeksiyonlu deri hastaliklarinda

e Menstriasyonda veya varikoz venlerde

e GOze uygulanmamalidir

o Kalp pili

Uygulamada Dikkat Edilmesi Gerekenler:

e Uygulama odasinda plastik, ayna, krom gibi yansitici ylizeyler olmamaldir.

e Uygulanan deri bolgesi temiz olmalidir.

Statik enerjiden arinmak igin uygulayan kisi ellerini yikamahdir.

Terapist ve hasta laser 1sinini gecirmeyen gozlikler kullanmahdir.



Fizyoterapi 2 Ders Notlari
TRAKSIYON
1.Traksiyon nedir?

¢ Yumusak dokulari germek, eklem araliklarini genisletmek ya da kirik kemik parcalarini
birbirinden uzaklastirmak icin viicudun bir pargasina uygulanan ¢cekme teknigidir

e A.Tarihge =Traksiyon (distraksiyon) bilinen en eski tedavi yontemlerinden biridir . Hippocrates
doéneminde skolyoz tedavisinde kullanilmaya baslanan traksiyon sonraki yillarda uzun kemik
kiriklarinin iyilestiriimesinde kullaniimistir. Disk protriizyonunda spinal traksiyon uygulamasi
ise ilk kez James Cyriax tarafindan tarif edilmistir.

e B.Tanim =Traksiyon ¢cekme eylemi yada cekme uygulamak lizere kullanilan kuvvet olarak
tanimlanabilir. Tedavide traksiyon iki yada daha fazla viicut segmentini germek, eklem
yuzeylerini ayirmak amaciyla viicudun bir bolimiine gekici bir kuvvet uygulama teknigidir.
Kirik ve dislokasyon tedavisinde de kullanilan traksiyonun spinal kanala uygulanmasi “spinal
traksiyon “olarak isimlendirilmektedir.

« C.Ozellikleri =Spinal traksiyonda vertebralardaki ayrilma miktari spinal kolonun pozisyonu,
uygulanan kuvvetin miktari ve gcekme agisi, uygulama siiresi, hastanin viicut yapisi , hastanin
pozisyonu ve gevsemis olmasi gibi faktorlerden etkilemektedir . Ayrica traksiyon sirasinda
ortaya cikan slirtlinme harekete ters yonde ve temasta olunan ylizeyin tepkisi ile dogru
orantilidir.

e D.Etkileri =Traksiyon uygulamasi intervertebral segment araligini arttirmak gibi biomekanik
etkileri oldugu gibi, medikal spinalisde inen ve ¢ikan yollarda nosiseptif bilgilerin
modiilasyonunu saglamak gibi norofizyolojik etkileri de vardir. Ancak ortaya cikan klinik
degisiklikler her iki etkinin kombinasyonu sonucu olusmaktadir. Ornegin traksiyon ile
meydana gelen vertebral ayrilmanin mekanik etkisi nérofizyolojik degisiklikleri uyarak agrida
azalma meydana getirebilir.

2.Traksiyongesitleri nelerdir?

e Devamli traksiyon
e Sabit aralikli traksiyon (intermittan)
e Pulse aralikli (Pulse intermittan)

3.Siireye gore traksiyongesitleri nelerdir?

e Surekli traksiyon: Dustk agirlik, birkag saat stirekli. Mekanikten ziyade kas spazmi ve
immobilizasyon

e Statik traksiyon: 20-60 dk daha yiksek agirliklarla, mekanik etki icin

» intermittan traksiyon: Birkag sn veya dk cekme ardindan gevseme dénemlerinin birbirini
izledigi toplam 20-30 dk sireli, daha yliksek kuvvet uygulanan, daha iyi tolere edilen
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4.Kuvvete goére traksiyongesitleri nelerdir?

e Ototraksiyon: Hastanin eli veya bacagini kullanarak kendi kendine yaptig traksiyon

e  Gravite traksiyonu: Lomber bolgede viicut agirhgi kullanarak yapilir. Egilebilen masalar
Uzerinde ya da viicut tam dikey pozisyonda yapilir

e Manuel traksiyon: Uzman bir kisi tarafindan elle gekme islemidir. Birkag sn siireyle bel ve
boyuna uygulanabilir

e Mekanik traksiyon: Agirlik ve makara sistemi kullanilir

e  Motorize traksiyon: Kuvvet ve siirenin 6nceden ayarlanabildigi ve degistirilebildigi motorlu
aygitlarla yapilir. Statik ve intermittan kullanilabilir

5.Traksiyon uygulamasi?

e Pozisyonlama: Otururken, ayakta ya da sirtiistili traksiyon yapilabilir. Kok basisinda cervical
traksiyonda boyuna 25-30 derece fleksiyon verdirilir. Onun disinda nétral pozisyonda
uygulanabilir. Ekstansiyonda uygulanmaz. Cekme kuvvetinin ¢ene yerine oksiputa
uygulanmasi gerekir.

e Agirlik: Otururken cervical traksiyon uygulanirken vertebral seperasyon saglamak icin en az
25 pound (11.5 kg) kadar kuvvet uygulanmahdir. Clinki basin agirligi 10 pound civarindadir.

e 25-30 pound ve 25 dk uygulanan ¢alismalar etkili bulmustur.

e Siire: Statik traksiyon 3-4 kg gibi diistk agirlikla hastanede kontrolll olarak 24 saat
uygulanabilir. Akut ve subakut durumlarda kas spazmi nedeniyle agri atabileceginden statik
yerine intermittan baslanmalidir.

e Kronik agrili durumlarda intermittan traksiyon 7-10 glin boyunca hergiin ya da 3-4 hafta
boyunca haftada 3 kez uygulanir (Maksimum 3-4 hafta).

* Lomber traksiyon genellikle istirahat pozisyonunda ve hasta gevsemisken yapilir. Lomber
bolgeye hafif fleksiyonda yaptirilarak uygulanirsa agri daha hizh diizelir. Bu nedene sirtiisti
yatan hastanin bacaklarinin altina tabure konur.

¢ Lomber traksiyonda en az 20-30 kg’lik kuvvet gerekir.

» intermittan traksiyonda kaslari gevsetmek icin en az 10-15 kg’lik cekme kuvveti yeterlidir.
Tedavinin 5. seansinda 30-50 kg’a ¢ikilabilir. Bu durumda disk i¢i basing %25 azalir.

e Haftada 5 giin uygulanabilir

e 45 kg ve 20 dk siire statik traksiyon ile vertebral araliklarin acildig1 gozlenmistir.

» intermittan traksiyonda cekili tutma siiresi 10-60sn arasindadir. Akut siyataljide 10 sn
yeterlidir. Dinlenme siresi 10-30 sn arasindadir.

e Lomber traksiyona 10-15 dk ile baslanir sonra 20-30 dk ya kadar ¢ikilabilir.

6.Traksiyonun omurgadaki etkileri?

» intervertebral araligin genislemesi, disk araligindaki pozitif basincin azalarak bir vakum etkisi
olusmasi

e Longitudinal ligamanlari gererek arkasindaki ann.fibrozusa merkezcil bir baski ile disk
araligina dogru itmesi

e Apofizyal eklem araliklarinin genisletilmesi, araliklarin agilmasi

e Noral foramenlerin genislemesi

« immobilizasyon saglayarak hastanin istirahatini zorunlu kilmasi
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7.Traksiyon endikasyonlari?

e Cervical-lomber disk hernileri

e Cervical-lomber dejeneratif osteofitler

e Cervical-lomber faset subluksasyonlari

e Cervical-lomber paravertebral kas spazmlari
e Grade I-ll spondilolistezis (Dikkat)

8.Traksiyon kontrendikasyonlari?

e  Primer ya da metastatik malignite

e Omurga basisi-zedelenmesi

e Median belirgin basi yapan disk hernileri

e Enfeksiy6z diskit (Thc, brusella vb)

» ileri derecede osteoporoz

e Malign HT-kalp yetmezligi (sempatik irritasyon)

* RAcervical tutulum

¢ Hamilelik (Uterusa basi)

e Akciger hast. Solunum sikintisi (hafif agirlikla LT yapilabilir)
e Boyun akut yumusak doku yaralanmalari (Whiplash)

e Hiatus hernisi, gbbek ve kasik fitiklari, aktif hemoroid (LT sakincali olabilir)
e Agsiri gergin ve endiseli hastalar

ORTEZ-PROTEZ
9.0rtez nedir?

e Viicudu veya viicudun herhangi bir segmentini desteklemek, diizeltmek, hareketini
engellemek gibi amaglarla yapilan cihazlara ortez denir.

e Ortez ekibi; hekim, terapist, tekniker, ortotist ve hastadan olusur.

e Ortez hastanin gereksinimine uygun, rahat, kozmetik, ucuz ve agirhg: hafif olmalidir.
Ortez egitimi programi her hasatada degiGmekle birlikte genelde su asamalar uygulanmalidir;

e Ortez Oncesi egzersiz; Hastanin orturma dengesi, yatak tekerlekli sandalye ve minder
aktiviteleri gibi degisik egzersiz yontemleri ile eklem hareketliligi ve kas kuvvetlerinin
artirilmasi ve hatta bazi ekzersizlerin ortezleme sonrasi devam etmesi uygun olabilmektedir.

e Ortezin giyilip ¢ikariimasi; Hastanin mevcut kilit sistemleri, ortezin kullanimi ve kendi baGina
ortezi giyip ¢ikarabilmesiyle ilgili ptuf noktalarin 6gretilmesi, hastanin bagimsizligi igin
onemlidir.

* Ortezle denge egzersizleri; Hasta, ylriimeye baslamadan 6nce denge egzersizlerinin
calistirilmasi ve mimkiin oldugu kadar her iki tarafa esit agirlik verilmelidir. Yirimede
instabilite varsa koltuk degnegi, baston gibi yardimci destekler kullanilabilir.

e Ortezle yurime egitimi; Yliriime programinin amaclari séyle siralanabilir.

e Durus fazi ve topuk vurusunda stabilite saglamak,
e itme ve sallanma fazinda kontrollii hareket saglamak,
o Yirlme ritmini ve zamanlamayi diizeltme, ayarlama,
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e Ritmi ve postiiral durusu bozmadan yiriime hizini artirmak,
e Yardimci gereg ve destek kullanimini minumuma indirmek veya kaldirmak,
e Esit adim uzunlugu saglamak.

*  Arzu edilen yirime sekli, koltuk degnegi ve baston gibi yardimci bir cihaza bagl kalmadan,
bagimsiz bir sekilde ylrtiimektir.

e Bazi durumlarda ise bu yardimci gereglere,
o Dengeye yardimci olmak
o Viicutta oluGabilecek incinmeleri 6nlemek
o Enduransi arttirtmak acgisindan gerekli ve yararli oldugundan ihtiyac¢ duyulabilmektedir.
Yirime egitiminde hastanin durumuna gore wolker, koltuk degnegi, tetrapot, tripot ve tekli
denge bastonu gibi desteklerden faydalanilabilinir. Zamanla hastanin durumunda ilerleme
kaydedilirse destekler azaltilabilir veya degisiklik yapilabilir.

10.0rtez kullanim amaglan?

» istenilen pozisyonda eklemi stabilize ederek eklemi, tendonlari, ligament ve kaslari
dinlendirmek ya da kemik diizenini korumak

e Kontraktiir ve deformite gelisimini 6nlemek

« istenmeyen hareketleri engellemek

e Hareket acikhgini (ROM) arttirmak i¢in dereceli olarak germe yapmak

e Kaybedilmis kas fonksiyonunu kazandirmak veya kazanilan fonksiyonlari korumak

e  Agriyi azaltmak

11.0rtez malzemeleri?

e METALLER
ESAS: Aliminyum, Titanyum, Magnezyum, Bakir,Nikel, Demir, Krom
ALASIM: Celik, Piring, Bronz, D6kme demir, Paslanmaz gelik
e METAL OLMAYANLAR
CAMLAR: SiO,, Borosilikat, Cam elyaf, Cam dokuma
POLIMERLER: Termoset plastikler, Termoplastikler, Elastomerler
SERAMIKLER
DIGERLERI: Kagitlar, Alcilar, Deriler, Trikotaj Giriinleri
e TERMOSET PLASTIKLER: Aminoplastlar (Ure ve melamin regineleri), Diallifitalat, Alkid
e ELASTOMERLER:Butil, Neopren nitril, Silikon
e TERMOPLASTIKLER:Akrilik seliilozikler, Floroplastikler, Naylon(poliamid), Polikarbonat,
Polietilen, Polipropilen, Polistiren, Polimid, Polifenileneter, Polifenilensulfid,Polivinilkloriir,
Polistlfon, Politiretan

12.0rterin siniflandiriimasi?

e  Fonksiyonlarina gore:

1. Statik ortez: Uygulandigl eklemde hareketi kisitlar, istirahat ve rijid destek gerektiginde
kullanihr

2. Dinamik (Fonksiyonel) ortez: Kaldirag, yay, lastik bant,elektrik treteci, sikistirilmis gaz tanki
gibi harici gli¢ kaynaklari ile eklem hareketlerinin saglandig ekstremitenin fonksiyonunu
artirmaya yardimci ortezlerdir
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Vicut bolgelerine gore:

1. Ust ekstremite ortezleri
2. Alt ektremite ortezleri
3. Govde (Spinal) ortezleri

Ust Ekstremite Ortezleri

13.Statik Omuz Ortezleri?

-Omuz askisi

-Bobath tipi omuz askisi

-Ucak ortez

-Skapular fiksasyon ortezi
Brakiyal Pleksus Lezyonlari
Hemipleji
Posttravmatik donem
inflamatuvar hastaliklar (Gut, RA vb.)
Aksiller yaniklarda
Omuz cerrahisi
Skapula fraktiirt

14.Dinamik Omuz Ortezleri?

Yayh askilar (Sling suspension)

Dengeli 6n kol ortezi (Balanced forearm orthosis)

Tekerlekli sandalye koluna govdelerine tespitedilmis desteklerle, kolun yercekimine
karsihareketi kolaylastirir.

15.Statik Dirsek Ortezleri?

Deformitenin 6nlenmesi

Kontraktlrin 6nlenmesi

Agriyi azaltmak

Zayif ligaman ya da kasa destek amaciyla kullanilir.
Fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon ve supinasyonu kistlar.

16.Dinamik Dirsek Ortezleri?

Dinamik fleksiyon dirsek ortezi (sekil statik ortezle ayni, elastik bantlar fleksiyona yardimci
olur, muskulokutanéz sinir yaralanmalarinda kullanilir)
Dinamik ekstansiyon dirsek ortezi sik kullanilir.
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17.Statik El Bilek-El Ortezleri?

Volar El bilegi Cock-Up Ortezi
e  Aktif parmak hareketleri yapan hastada
e El bilegini 20-30° dorsifleksiyonda tutar
e Onkolun 2/3’ iine kadar uzanir
o (C5-6 tetrapleji, median ve ulnar paralizi,
e hemipleji, travma ve enflamatuar hastaliklarda kullanilir.

Volar El bilegi-El istirahat Ortezi
. El bilegi ve parmaklari fonksiyonel pozisyonda destekler

e  Karpal tinel sendromunda sik kullanilir
-Kisa Opponens Ortez

-Uzun Opponens Ortez
-MKEF Stoplu veya Lumbrikal Barli Ortez

18.Dinamik El Bilek-El Ortezleri?

-Tenodezis (Bilek Kontrolli Fleksér Menteseli El Ortezi)
o Aktif el bilek ekstansiyonu olan C6 tetraplejik hastalardael bilek dorsifleksiyonu ile parmak
fleksiyonunu saglar.
-El bilek hareketli ve dorsifleksiyon yardimli uzunopponens ortez
-Lumbrikal barli interfalangeal ekstansiyon ortezi
-Cengelli metakarpofalangeal fleksiyon ortezi

19.Diger El Bilek-El ve Parmak Ortezleri?
-Statik Parmak ortezi (Knuckle Bender)

-De Quarvain Splinti (Bas parmak abduksiyon ortezi)
-Ulnar deviasyon icin kullanilan ortezler

Ust Ekstremite Ortezleri

20.Alt Ekstremite Ortezlerinde Amag?

e Yiruyulse yardimci olmak

e Agriyi azaltmak

*  Yuklenmeyi azaltmak

e Hareket kontroli saglamak

e Deformitelerin ilerlemesini 6nlemek

e Yilriyemeyen hastalarin transferlerine, hareket yeteneklerine yardimci olmak
e Yiruyebilen hastalarin glivenligini artirmak



21.Alt Ekstremite Ortez Cesitleri?

AFO (Ankle-Foot-Orthosis)
KAFO (Knee-Ankle-Foot-Orthosis)
HKAFO (Hip-Knee-Ankle-Foot-Orthosis

22. Kisa Yiiriime Ortezleri - Ayak-Ayak Bilegi Ortezleri (AFO)?

23.

En sik recete edilen alt ekstremite ortezi
Kisa bacak cihazi sik kullanilan ismi

Bilek hareketinin kontrollinde kullanilr
Plastik ya da metal olur

Cocuklarda metal olani nisbi olarak kontrendikedir, ¢clinkl agirligi tibial rotasyona neden olur

Artik en sik plastikleri tercih edilmektedir

Metal AFO pargalari nelerdir?

Proksimal deri bant

iki destek

Bilek eklemleri

Ayakkabiya gecen baglanti parcalari

Deri bant tizerindeki 1,5-3 inch kalinlikta posterior metal parca

24.Plastik AFO ozellikleri?

Ucuz

Hafif

Kozmetik

Farkli ayakkabilarla kullanim
Varus-valgus kontrolii

Daha iyi ayak destegi

Daha ¢ok tercih edilir

25.Plastik AFO kullanim prensipleri?

Ayakkabi degistiriliyorsa topuk yikseklikleri ayni olmall
Tenis ayakkabilari AFO kullanimina en uygun olanlardir
Normal ayakkabi kullaniliyorsa ayakkabi numarasi 1,5 numara blyik olmalidir

26. Uzun Yiiriime Ortezleri(Diz-Ayak Bilegi-Ayak Ortezleri) KAFO?

Uzun bacak cihazi

Bollimleri AFO ile ayni, ek olarak diz eklemi, uyluk destekleri, proksimal uyluk bandi icerir
YirliyUs sirasinda subtalar eklem, bilek ve dizde stabilite saglar

Dizi stabilize eden kas gruplari KAFO yazilirken gézden gegirilir (kuadriseps, hamstring,
plantar fleksorler)

Komplet femoral néropatili hasta cihazi kullanamaz
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27. KAFO endikasyonlari?

Ciddi diz ekstensor ve hamstring gii¢stizligiinde
Diz instabilitesinde

Diz fleksor spastisitesinde

Spinal kord yaralanmali hastada (bilateral)
Polio sekelinde (tek tarafh)

28. Kalga-Diz-Ayak Bilegi-Ayak Ortezleri (HKAFO)?

Kalca eklemi ve pelvik veya bel kemeri eklenmesi ile olusan ortezlerdir
Amacg alt ekstremiteyi stabilize edip hareketi saglamaktir

Paraplejik hasta bu sekilde yiritilebilir

Govde kontrolii zayif ise bel kemeri eklenir

Ayak bilegi stabilitesi icin ortopedik bot ilave edilir

Ayak 90 derecede stoplanir

SPINAL ORTEZLER

29.Spinal Ortezlerin uygulanma amaci?

Govde kaslarini istirahat ettirmek, yumusak dokuya ve omurgaya binen yiikleri azaltmak,
agriyl azaltmak

Gelismekte olan ¢ocuklarda kifoz, skolyoz gibi anormal egriliklere diizeltici glicler uygulamak
Akut travmalar ve 6zel cerrahi girisimlerden sonra,

hareketle artan irritasyon oldugu zaman omurga hareketlerini kisitlamak
Omurga ve goévdenin stabilitesini saglamak, medulla spinalisi korumak

Masaj, 1sitma, plesebo, psikolojik etki

Servikal Ortezler

30.Yakaliklar?

Yumusak Yakalik:

Esnek kumas ile kapl slingerden yapilmistir.

Servikal hareketi en az sinirlayan ortezdir.

Hastaya duysal biofeedback yoluylahareketi kisitlamasini hatirlatarak etki eder.
Sert Yakalik(Standart Collar):

Plastik materyalden (rijit polietilen) yapilir.

Ust ve alt kenari yumusak materyalle desteklenmistir.

Cenelikli olan atlanto-oksipital, atlanto-aksiyal hareketi dnleyebilir.

Metal raylarla ylkseklik ayari yapilabilir

Philadelphia Yakalik:

Yumusak plastik materyalden(plastizot) yapilmistir.

On ve arka pargalar iki rijit barla desteklenmistir.

Cene ve oksipital kaliph destekle 6zellikle fleksiyon ve ekstansiyonu kisitlar
Cene oksiput ve toraksa daha iyi oturur

Rotasyon ve lateral fleksiyona etkisizdir

Hasta, klavikula yapisina bagli olarak rahatsiz olabilir
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31.Posterli Ortezler?

Mandibula ve oksiput altindaki destekler gogiis ve sirttaki petlere dort adet yiksekligi
ayarlanabilir metal barlarla birlestirilmistir.

Ozellikle orta segmentlerin hareketini sinirlar.

iki posterli (Guilford)olani da vardir

Fleksiyon ve ekstansiyon kisitlanmasinda etkilidir

32. SOMI (Sterno-Oksipito-Mandibuler Immobilizer) ortezi?

33.

34.

35.

Posterli orteze benzer.

Oksipital kismi 6ne dogru uzanan iki barla tutturulur.

Mandibuler kismi tek barla g6gus kismina tutunur.

iyi tolere edilir, supine yatan hastaya hareket ettirilmeden takilir (spinal kord yaralanmasi)
istenince takilan kafa parcasi da mevcuttur,

Atlanto-aksiyal ve C2-C3 arasindaki fleksiyonu digerlerinden daha fazla 6nleyebilir.

YALE Ortez?

e Plastik (plastozot) materyalden yapilmistir.

e On pet mandibula altindan sternuma, arka pet oksiput altindan dorsal bélgeye uzanir.

o Petler metal barlarla desteklenir, yanlarda velkro ile tespit edilirler.

e Philadelphia’ dan modifiye edilmistir.

e Basinci daha genis alana dagitir.

HALO Ortez?

e Bas cevresinde 4 adet fiksasyon civisi ile kafatasina tutturulmus bir metal halka, gogus
cevresinde plastik ceket ve bunlari birlestiren dikey barlardan olusmustur.

e Eniyi stabilizasyon saglayan ortezdir.

o Servikal kirik ve dislokasyonlarin tedavisinde sik kullanilir.

e ki tipi vardir: Halo vest (polietilen yelek), halo cast (al¢i).

e Agirhgl, ceket altinda olusan basing yaralari vesolunum glgligiine neden olmasi
dezavantajlaridir.

MINERVA Ceketi?

Alci Ceketi ylzi acikta birakarak alin, oksiput,boyun ve gogsii sararak arkus kosta diizeyine
kadar uzanir.

Rotasyon ve lateral fleksiyonu en iyi kisitlayan ortezdir.

Agirligi ceket altinda olusan basing yaralari ve solunum gii¢liigline neden olmasi
dezavantajlaridir.

Termoplastik Minerva Ceketi orijinal Minerva ceketine gére daha hafiftir

Haloya gore noninvaziv olusu avantajdir
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Servikal Ortezler

36. MILWAUKEE Ortez (CTLSO)?

Skolyoz tedavisi icin gelistirilmis bir ortezdir.

Altta pelvisi saran pelvik parca 6nde bir arkada iki adet barla boyun halkasina yapisir.
Boyun halkasinin ¢ene ve oksiput altinda destekleri vardir. Bunlar vertebralarin yikini
azaltir.

Skolyoz boélgesine uygulanan petler yardimi ile transvers yonde kuvvet uygulanarak
dizeltilmeye ¢alisilir. Pedlerin yeri skolyoza gore ayarlanir.

Solunum kisitlanmasi yapmaz, hava sirkilasyonu iyidir. Govdeyi ¢cepecevre sarmamasi
avantajdir.

37. PLASTIK MOLD Ceket (TLSO)?

Sert plastik materyalden yapilir.

Algidan yapilan tipi de vardir.

Terlemeyi 6nlemek i¢in delikler agilir.

Basinci genis bir alana dagitir.

Cok iyi stabilizasyon saglar.

Daha ¢ok spinal kirik veya bel flizyonlarinda erken mobilizasyon ve rehabilitasyon amaciyla
kullanihr.

Maliyeti ylksektir

Giymek ve ¢ikarmak zordur.

38. HIPEREKSTANSIYON Korsesi (JEWETT)?

Onde sternum ve pubise, arkada sirt ortasina dayanan petlerden olusur.

Etkisi T1-T10 arasina iletilir.

Lateral fleksiyonu ¢ok az etkiler. Aksiyel rotasyon hareketlerini ise hi¢ engellemez.
Ozellikle kompresyon fraktiirlerindegdvde fleksiyonundan korunma amaciyla kullanilir.
Yasli hastalara 6nerilmez (Fraktir olusturabilir, spondiloz sikayetlerini arttirabilir).

39. TAYLOR Korse (TLSO)?

Altta iliak krista, Ustte skapula alt diizeyinde yatay barlar, arkada paraspinal dikey
barlarlabirlesir, omuz cevresinden gecen baglarla tespit edilir ve tiim abdominal bolgeyi icine
alan abdominal destegi vardir.

Fleksiyon ve ekstansiyonu sinirlar. Lateral fleksiyona etkisi azdir.

Daha ¢ok asagi torasik bolgede etkilidir.

Lateral fleksiyonu engellenmesi isteniyorsa lateral barlar eklenebilir.

40. KNIGT Korse?

Pelvik ve Ust yatay rijit barlar iki paraspinal ve iki yan dikey rijid barla birlestirilir.

L2 diizeyi altindaki lezyonlarda kullanilir.

Fleksiyon ekstansiyon ve lateral fleksiyonu orta derecede sinirlar, aksiyel rotasyonu ise
sinirlamaz.

21



41. Yumusak Korseler?

Bez Korseler

e Dorsolomber ve lumbosakral tipleri vardir.

e  Rijit paraspinal barlarla desteklenmistir.

e Hareketleri sinirlamaktan ¢ok sinirlamayi hatirlatirlar.

e Semptomatik rahatlama saglar
Elastik Korseler

e Vicut isisini koruyarak kaslari gevsek tutmak ve semptomatik psikolojik rahatlama icin
kullantlir.

PROTEZ
42.Protez tanimi?

e Dogumdan itibaren mevcut olmayan veya herhangi bir nedenle yok olan ekstremite
bolimlerindeki durma, yiiriime, yakalama fonksiyonlarinin yeniden kazanilmasi veya yerine
konmasi amaciyla kullanilan cihazlardir.

e Amputasyon diizeyi ne kadar yliksek ise rehabilitasyon o derece zordur.

e Protezin sekli; hasta ne kadar yasli ise o derece statik, ne kadar geng ise o derece dinamik
olmalidir.

e Amputasyon sonrasi Once gegici, 2-3 ay sonra kalici protez uygulanir.

Giidiik Bakimina Yénelik Olarak Hastaya Ogretilmesi Gerekenler;

e  Guduk her gin kizariklik, siyrik yoniinden gézlenmeli, ayna kullanilarak gtidigiin her yani
goralmelidir.

e Gldik tzerine yara bandi yapistirilmamalidir.

e Protez kullanmaya baGladiginda sirtiinmeye baglh gelisebilecek cilt komplikasyonlari
izlenmelidir.

e  Glidiuk her giin sabunla yikanmali ve kurulanmahdir.

e Gldiik ¢corabi yanik olmalidir.

e Hasta yataktan kalkar kalkmaz protez takilmali ve glin boyu ¢ikariimamalidir.

e Egzersizler diizenli olarak yapilmalidir.

Protez Bakimina Yénelik Olarak Hastaya Ogretilmesi Gerekenler

e Her giin 1slak sabunlu bezle soketin igi ve disi temizlenmeli ve sonra islak bezle silinip
kurulanmalidir.

e Protez Uzerinde mekanik degisiklikler yapilmamalidir.

e Protez yilda en az bir kez protez uzmani tarafindan kontrol edilmelidir.

43.Protez 6zellikleri?

e Fonksiyonel olmali

e  Estetik olmall

e Hafif ve rahat olmali

e Dayanikl olmal

e Kullanma egitimi verilmeli



44.Protez Tercihinde Dikkat Edilecek Faktorler?

e  Aktivite seviyesi
Genel protez yapisi

e Slispansiyon sistemi
o Agirlik tasima ozelligi
e Protez komponentleri
e Maliyet

45.Kalic1 bir alt ektremite protezinde olmasi gereken yapilar?

e Soket

e Protez ayak eklemi
e Siispansiyon

e iskeletyapi

46.Alt Ekstremite Protezleri?

e Ayak ve ayak bilegi protezleri

e Diz alti protezleri

e Diz dezartikilasyon protezleri

e Diz Ustl protezleri

e Kalga dezartikiilasyon ve hemipelvektomi protezleri

47.Seviyesine Gore Ust Ekstremite Protezleri?

e Elve el bilegi protezleri

e Dirsek alti protezleri

e Dirsek dezartikllasyon protezleri

e Dirsek Ustl protezleri

e Omuz dezartikiilasyon ve forequarter protezleri

48.Fonksiyonuna Gore Ust Ekstremite Protezleri?

e  Estetik Protezler
e Mekanik Fonksiyonel Protezler
e Myoelektrik Protezler

49. Hastalar yiiriimek ve ayakta durmak icin bir orteze ya da destege ihtiya¢ duyarlar. Bunun igin
asagidaki sartlar gereklidir;

e Bas-boyun kontrolliniin gelismis olmasi,

e Orta/iyi oturma dengesi olmasi,

e Yeterli mental diizey

o Koltuk degnegi icin gerekli kol ve el kuvvetinin olmasi kosulu vardir.
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50. Ambulasyon gesitleri?

e *FONKSIYONEL AMBULASYON

-Dis ortamda mobilize

-Evde mobilize (TS tranferlerini yapabilir)
e *NONFONKSIYONEL AMBULASYON

-Rehabilitasyon sirasinda mobilize olur, diger zamanda TS bagiml
e  *NONAMBULE

-Sadece TS ile mobilize olur

51. Yardimci cihaz 6rekleri?

e Bastonlar

¢ Koltuk degnekleri

e Ydirutegler (walker)

* Scooter

e Ozel bisikletler

e Tekerlekli sandalyeler
» Ozel pusetler

52. Kendine Yardim Aletlerinin Faydalan?

e Hasta aktiviteyi yapamiyor ve geri donlisi yoksa bunlardan faydalanilir.
Faydalari ;

* Hastanin tedavi programina daha aktif katilimini saglar.

* Hastalik veya travmadaki geri donlise yardim eder.

e Hastanin kendine glivenini, motivasyonunu ve cesaretini artirir.

53. Kendine Yardim Aletlerini Segerken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar?

e Hastanin degisik aktivitelerdeki fiziksel performansi,

e Hastanin aletlere karsi psikolojik reaksiyonu,

e Aletin yapi veya imalati ile ilgili faktorler,

e Hastanin zeka seviyesi, kooperasyonu ve motivasyonu.

* Hastaya en erken dénemde alet tanitilarak bu konuda bilgi verilmelidir.
e Secimde hastanin da gorisi dikkate alinmalidir.

* Terapist sabirla tekrarlar yapmali,

e Hastanin fikrine dikkat edilmeli.

54. Kendine Yardim Aletleri ile ilgili Ozellikler?
*  Mekanik yonden ;
---Kolay bulunabilir,
---Yikanabilir,
---Hafif,
---Basit yapida,
---Fleksibilite.
* imalatyéniinden;
---Uretilebilir,
---Uygun fiyath olmasi.
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