Fizik Tedavi Uygulamalari
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Fizyoterapinin en eski uygulamalarindan olan
sicak tedavisi ginimuzde de 6nemini
kaybetmeden kullaniimaktadir.
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e Isinin vicuda transferi ile;
-agrinin giderilmesi,
-kan dolaniminin arttiriimasi,
-metabolizmanin hizlandirilmasi ve
-metabolitlerin atiminin kolaylastiriimasi gibi
pek cok yararli fizyolojik cevap aciga
citkartilmaktadir.




* Vicuttan isi kaybettirilmesi icin uygulanan
soguk ajanlar ise; akut yaralanmalarda 6dem
ve hematomun kontrol edilmesi, agrinin
azaltilmasinda etkili olmakta, pek cok
varalanmanin tedavisinde, programin dnemli
bir parcasini olusturmaktadir.




* Bazen tek basina, bazen de diger fizyoterapi
yontemleri ile birlikte kullanan sicak ve soguk
tedavisi; kuru sicaklik olusturan infraruj,
kimyasal etkileri olan ultraviole, nemli sicaklik
saglayan parafin, hot pack ve daha pek cok
farkh uygulamayi icermektedir.



e Kullanimindaki cesitlilik ve cogu kez uygulama
kolayliklari nedeniyle fizyoterapistlerin
tedavisinin dnemli bir bélimuinde 1s1 ajanlari
bulunmaktadir.




* |si etkisi yaninda, kaldirma kuvveti nedeniyle
egzersiz yapilmasini kolaylastiran, mekanik ve
kimyasal etkileri de olabilen su ise
rehabilitasyonun bilinen en dnceki tedavi

vaklasimidir.
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» Girdap,

Kelebek banyolari,
Havuz tedavisi,
Kaplicalar ve

Hidrokimyasal uygulamalar, hidroterapinin cok
amacl uygulamalarindan bazilandir.

* [s1, 151k ve su tedavisi ile ilgili arastirmalar gun
gectikce artmakta, ozellikle fizyolojik etkileri
ile ilgili tartismali noktalar aydinlatiimaya
calistimaktadir.

YV V V V




INFLAMASYON VE ONARIM



* infilamasyon; yaralanmaya karsi dokunun
vaskularizasyonu yolu ile olusturulan bir seri
reaksiyondur.

* |Inflamatuar reaksiyonlarin amaci yaralayici
faktorlerin etkisini kontrol etmek ve dokuyu
tekrar normal durumuna déndurebilmektir.




* Kaza sonucu derinin kesilmesi veya cerrahi bir
yaranin iyilesmesi inflamatuar reaksiyonun yararli
etkisinin guzel bir érnegidir.

* Bazi durumlarda ise, inflamasyon yararli etkisi
olmaksizin hastaligin bir parcasi olabilir.

* Ornegin: Romatoid Artrit'te inflamasyon
eklemlerin yaralanmasina yol acan bir durumdur.
Synovial membranda olusan inflamasyon zamanla
eklem kartilajinin bozulmasina yol acar.




* Yaklasik 2000 yil 6nce Celsius inflamasyonun
dort temel isareti olarak; odem, sicaklik,
kizariklik ve agriyr tanimlamistir.

* Daha sonra diger bir 6zellik olan fonksiyon
kaybi da eklenerek inflamasyonun bes temel
isareti belirlenmistir.




e Bakteri Gremesine karsi deride olusan ciban,
inflamasyonun temel isaretlerinin iyi bir
ornegidir.

* Yaralayici etkiler uzaklastiginda veya
inflamasyon durdugunda reaksiyonun son
bolimu olan iyilesme ve onarim baslar.



e Butln yaralanmalarin sonunda iyilesme ve
onarim gerceklesmeyebilir.

* Yaralanma alani genisse veya beyinde oldugu
gibi esas dokuda olusmussa skar normal
dokunun yerini alir ve fonksiyon kaybi ortaya
cikar.




inflamasyona Yol Acan Bazi Durumlar
Travma (Burkulmalar)

Kemik Kiriklari

Yabanci cisim

Bakterial hastaliklar

Kan Akiminin Azalmasi

Bakteri ve Fungus Enfeksiyonu
Yaniklar

Auto Immun Hastaliklar
Romatoid Artrit

Sistemik Lupus Eritamatosus
Polimyositis



IYILESME VEYA ONARIM

Teorik olarak inflamatuar reaksiyonun
sonunda yaralanmis doku eski durumuna
doner.

Gercekte bu durum nadiren tamamlanir.
lyilesmede 2 doku etkilenir.

1- Yaralanmis dokunun karakteristik hicresi

2- Konnektif doku hiicresi



* Hucreler iyilesme yeteneklerine gore iki gruba
ayrilabilirler. En bayuk iyilesme potansiyeline
sahip olanlara Labil hiicre denir. Bu gruba, deri
gastrointestinal traktus ve kan hicreleri 6rnek

verilebilir.




e |kinci grup, stabil hicrelerdir, bunlarin iyilesme
vetenekleri olmakla birlikte labil htcrelere
gore daha yavastir. Bu grupta, karaciger, kemik
ve bobrek htcreleri yer alir.




 Permanent hucreler ise iyilesme yetenegine
sahip degildirler. Sinir hucreleri, iskelet kasi ve
kardiak hucreler bu gruba dahildir.




e |skelet kaslarina bakildiginda, kullanilmamaya
bagl atrofi, egzersizle de hipertrofi olustugu
goruldr.

* Bu degismeler hucre sayisinin artmasina degil
her hicrenin buyuklGglindeki degismeye
baghdir.
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Konnektif Doku(Bag doku hticresi)

 Konnektif dokunun karakteristik htcresi
fibroblastlardir.

* Osteoblast ve kondroblastlar, konnektif
dokunun diger hucreleridir.

* Konnektif dokunun proteinleri kollagen,
elastin ve retikulindir.

* Vicuttaki en fazla proteinler kollajendir.



* Kollagen'in, molekullerdeki aminoasit
miktarina bagli olan en az Uc farkli tipi vardir.

* Kemik, tendon ve kartilajdaki kollagenler farkli
olup, molekuldeki aminoasitin farkli tiplerinin
miktarina baglidir.

* Kapiller endotelial hlicreler inflamasyonun
lyilesme ve onarim devrelerinde cok
onemlidirler.

Erythrocyte Basalflamlna .
(red blood cell) Pericyte
/

Endothelium Capi”ary



 Ozellikle kronik inflamasyonda, endotelial
hlcrelerin proliferasyonu gorullr ve
siddetlendiginde neovaskularizasyon olarak
tamamlanir.

* Bu surec inflamasyonun devam etmesine
vardim eder.

* lyilesmede, konnektif dokunun fibroblastlari
esas doku hucrelerinin bulunmadigi yere
dolarlar.



* Yaralanmis bolge icinde fibroblastlar gelisir ve
kollajen olusur. Kollajen kontraksiyonuyla da
skar meydana gelir.

e Skarin tim kontraksiyonu birkac ay alr.
Onarimin sonunda ise ne kadar normal htcre,

ne kadar skar olustugu cesitli faktorlere
baghdir.




e Klcuk bir deri kesilmesinde deri htcrelerinin
mukemmel iyilesme potansiyeline sahip
olmalari nedeniyle skar olusmaz.

e Karacigerdeki bir inflamasyon (Hepatitis) skar
doku olusumu ile sonuclanir.

* Yaralanma siddetli ise fibroz doku miktari
karaciger fonksiyonlarini etkileyebilir.

Normal Sirozlu Hepatit
Kisim Kisim Kanserli Kisim




* Sinir dokusu, kalp kasi veya iskelet kaslarinin
yaralanmasindan sonraki iyilesmede, skar doku
olusma riski daha fazladir (cerebral infarktus,
myokardial infarktus, intramusktler hematom).

* Skar dokunun hig¢ bir normal fonksiyonu yoktur.




INFLAMASYON VE iYiLESMENIN DEVRELERI

* Inflamatuar reaksiyonda her biri digerinin
olusmasina yol acan cesitli devreler vardir:

e 1.Devre: mikrovaskuler dilatasyon ve notrofilik
infiltrasyon ile baslar, makrofaj olusumu ve
kapiller endotelinin proliferasyonu ile devam
eder. Bu devre hemen baslar ve 1-2 haftada
sona eret.



e 2.Devre: birinci haftanin ortasinda baslar ve
ikinci haftada en yuksek derecesine ulasir.

e 2. devrefi
olusumu i
olusan do
adini alir.

oroblastik infiltrasyon ve kollagen
e karekterize olup; bu devrede

KU, granulasyon dokusu veya skar



* 3. Devre: 2. devrenin sonunda baslar ve skarin
kontraksiyonunun baslamasi ile hareketlenir.
Vaskularizasyon azalmaya baslar ve kollagenin
gerilim kuvveti artar. 1 yil veya daha fazla
devam edebilir.

* Acik yaralar icin iyilesme devreleri, enfeksiyon
nedeniyle uzayabilir.
Ornedin cerrahi yarayi izleyerek yara kenarlari
acik kalabilir ve iyilesme stiresi uzayabilir.



e Ayrica bu durumda skar (grantlasyon dokusu)
ouyuk olabilir ve kontraksiyon 6zelligi goralar.
Kicuk skarlar iyi gerilme kuvveti nedeniyle
contraksiyon ile sonuclanmayabilir.

e Skar olusmasi kisisel dzelliklere gére degisim
gosterebilir.

* Ornegin geng derilerde skar olusmasi
vashilardan daha fazladir.



* Skar dokusu fonksiyonu etkileyebilir.

* Deri greftli yaralarda cerrahi sonrasi ilk 14
glinde uygulanan splintler skar olusmasini
Onleyebilir.

& A,
: </




KRONIK INFLAMASYON

e Akut inflamasyon siresi genellikle 2 haftadir.
Reaksiyon 1 ay devam ederse subakut
inflamasyon olarak adlandirilir.

Aylar veya vyillarca devam ederse kronik
inflamasyon denir.

e Kronik inflamasyon akut inflamasyondan farkli
olarak kesin ve devamli bir uyariya reaksiyon
olarak ortaya cikar.




e Akut ve kronik inflamasyondaki diger 6nemli
bir farklilhk fibroblastik proliferasyondur.

* Kronik olay devam ettikce, daha ¢ok
fibroblast olusur, daha ¢cok kollagen uretilir ve
skar olusumu daha genis olur.

* Bu nedenle kronik inflamasyonda skar normal
dokunun hatta organin bile yerini alir ve
rejenere olma o6zelligi vardir.



 Romatoid Artrit kronik inflamasyonun en tipik
ornegidir.
* Bu bozuklukta bilinmeyen nedenlerle synovial

membran inflamasyona ugrar ve kemik
kartilajinda tekrarlanan dejenerasyona yol

acar.

Normal Romatoid
Artrit




* Ozetle, kronik inflamasyon akut'a gore daha
kotl seyir gosterir.

* Aylarca ve yillarca surebilir.

* Kronik inflamasyonda fibroblastik
proliferasyon ve skar olusumu daha buyuktdar.



Inflamasyon ve Onarimi Etkileyen Faktorler

* Yas

e Beslenme durumu

* Anemi

* Hormon bozukluklar

* Diabet

e Periferik vaskuler bozukluk
* Ilaclar (glucocorticoidler)
* Acik yara

* Yaralanma tipi

 Doku zedelenmesi

* |si ajanlar (sicak, soguk)




* Inflamatuar reaksiyon hastaliga bagl olarak
ortaya cikar ve yetersizlige yol acip zarar
verirse, durdurmak veya en aza indirmek icin

tedavi gerekir.

* inflamasyonun seyrini sicak-soguk uygulama
etkileyebilir.



IS| AJANLARI

* Schmidt ve arkadaslari sicak ve sogugun
inflamasyona etkisi oldugunu
gozlemlemislerdir.

 Ozellikle kronik durumlarda sicak uygulama
inflamasyonu azaltmistir.

* Soguk ise daha cok akut inflamasyonu
bastirma 6zelligine sahiptir.



e Sekilde sicak ve soguk uygulama sonuclari
Ozetlenmistir.

Akut Arttinir Azaltir
Kronik Azaltir
Prostaglandin -- Arttirir

Uretimi



* Konu ileilgili literatur incelendiginde sekildeki
sonuclari destekleyen arastirmalarin sayisinin daha
cok olmasinin yani sira tersini gdésteren sonuclara da
rastlanmaktadir.

* Ozetle, literaturde inflamasyona sicak ve soguk
ajanlarin etkisi ile ilgili birbirinin zitti sonuclar
bulunmaktadir.

* Bu durum inflamatuar reaksiyonlarin karmasikligi ve
daha pek cok arastirmayi gerektirmesi nedeniyle
dogal karsilanmalidir.

*Lumbal disk hernisi



Tesekkurler..



