KIRIKTA FIZYOTERAPI VE
REHABILITASYON



KIRIK SONRASI REHABILITASYON

* Kirigin yarattigi travma agriya ve 6deme neden olur, ayrica
kirik rediiksiyonundan sonra kullanilan immobilizasyon kas
atrofisine eklem sertligine, dolasim bozukluguna ve
fonksiyon kaybina neden olabilmektedir.

* Bunlari onlemek veya etkilerini en aza indimek i¢in
fizyoterapi uygulamalarina miumkiin olan en kisa surede
hemen baslanmalidir.



KIRIK SONRASI REHABILITASYON

 Adams (1983), kirik tedavisinin 3 temel prensibinden en
onemlisinin rehabilitasyon prensibi oldugunu
belirtmektedir.

1. Rediksiyon her zaman gerekli olmayabilir,
2. Tespit, immmobilizasyon her zaman gerekli olmayabilir,
3. Rehabilitasyon her zaman gereklidir.



KIRIK TEDAVISININ AMACLARI

* Kirtk uglarin iyi bir pozisyonda saglam bir sekikde kaynamasi
* Gorunum ve mekaniksel olarak diuzgin olmasi
* Eklem sertliklerinin ve kas atrofilerinin olmamasi

* Fonksiyonlarin tam restorasyonun saglanmasi ve hastanin
kirik gecirdigi segmenti GYA da kisitlamasiz tam
kullaniminin saglanmasi.



KIRIKTA FiZYOTERAPI VE REHABILITASYONUN

AMACLARI

* Yaralanmamis eklemlerin normal hareket ve fonksiyonunu
korumak, devam ettirmek.

* Mimkuin olan en kisa stirede kirik sahasinin normal hareket
ve fonksiyonunun restorasyonunun saglanmasidir.



KIRIK TEDAVISINDE FIZYOTERAPISTIN ROLU

* Multidisipliner ekibin bir pargasi olarak ¢calismak
* Hastayi degerlendirmek ve ihtiyaclari belirlemek
* Hastanintedavi programini belirlemek

* Hastaya uygulanacak tedaviyi ve tedavinin amaclarini
anlatmak

* Solunum fonksiyonlarini korumak, devam ettirmek.

* Hastayi mumkiun olan en kisa surede bagimsiz hale getirmek
icin rehabilite etmek

* Olasi komlikasyonlardan haberdar olmak ve ortopediste
haber vermektir.



TERAPATIK EGZERSIZLER

Egzersiz programinin amaclari;

* Fonksiyonun

* Performansin

* Eklem hareketinin
* YUuruayusun

e Kas kuvvet ve enduransinin yaralanma oncesi
seviyesine getirmektir.

**** immobilizasyonla hem hizli, hem de yavas kasilan
kas liflerinde atrofi meydana gelmektedir.



NORMAL EKLEM HAREKETI EGZERSIZLERI
PASIF NEH

* Pasif harekete peri artikuler kaslar aktif olarak katilmadigi
icin kas yaralanmasinin olmadigi veya kas kontraksiyonunun
istenmedigi durumlarda pasif NEH egzersizleri kullanilabilir.

* Kirik iyilesmesinin her fazinda kullanilabilir.



NORMAL EKLEM HAREKETI EGZERSIZLERI

AKTIF YARDIMLI ROM

* Agri veya korku nedeniyle hareketin inhibisyonunda,
zayifhiginda veya var olan hareket acikligini artirmada en sik
kullanilan NEH egzersizidir.

* Bu tip egzersizi yapabilmek icin kirik sahasinin bir miktar
stabilitesine (kemik iyilesmesi ya da kirik fiksasyonuyla
saglanan) ihtiyag vardir.



NORMAL EKLEM HAREKETI EGZERSIZLERI
AKTIF NEH

* Aktif egzersizler, kirik sahasinda yeterli stabilite varsa
kullanilabilir.

* Direkt olarak hasta tarafindan yapildigi icin kirik sahasinin
stabilitesini etkileyecek veya agriyi artiracak hareketleri
onlemede hastaya duysal feedback saglar.



DIRENCLI EGZERSIZLER

DIRENCLI NEH

* Direncli egzersizler kirigin bulundugu ekstremitede kirik
kaynamasi tamamlandiktan sonra yapilabilir yani kirik
rehabilitasyonunun en son fazinda kullanilabilir.



DIRENCLI EGZERSIZLER

** NEH egzersizleri uygularken
rotasyonel hareketlerden kirik
iyilesmesi tamamlanincaya kadar
kacinilmalidir.

Cunku yeniden kirilmaya
(refraktiir) ve kirik uclarinin yer
degistirmesine neden olabilir.



GERME EGZERSIZLERI

* Normal eklem hareketi icin eklem ve etrafindaki yumusak
dokularin hareketliliginin ve esnekliginin saglanmasi
gereklidir.

* Aktif NEH egzersizleri asamasinda normal NEH’e
ulasilamamissa germe egzersizleri kullanilabilir.

* Germe egzersizlerini kullanabilmek icin kirik iyilesmesinin
tam olmasi gerekmektedir.



GERME EGZERSIZLERI

Eklem sertligine neden olan
etkenler incelendiginde;

* Eklem kapsiilii ve baglar (%47)
 Kaslar (%41)

* Tendonlar (%10)

* Deri (%2)



GERME EGZERSIZLERI

* Germe egzersizleri ile daha ¢ok kas, tendon, fasya, deri gibi
vumusak dokulardan kaynaklanan kisitlamalar tedavi edilir.

* Kapsiul ve bag doku gibi yumusak dokulardan kaynaklanan
kisitlamalarin tedavisinde mobilizasyon (traksiyon, gliding)
teknikleri kullanilmaktadir.

* Kirik rehabilitasyonunun da pasif ve aktif germe egzersizleri
tercih edilmektedir.



GERME EGZERSIZLERI

* Pasif ve aktif germe egzersizlerini
kullanabilmek icin kirik iyilesmesinin
tam olmasi gerekmektedir.Hem pasif
hem de aktif germenin etkili
olabilmesi icin siiresi en az 20 sn
olmalidir.



KUVVETLENDIRME EGZERSIZLERI

* Kirik sahasi etrafindaki kaslar genellikle direkt travmaya,
immobilizasyon veya refleks inhibisyona bagli sekonder
olarak atrofiye, kuvvet ve endurans azalmasina ugrar.

* Kirtk sahasinin stabilitesine,
* kirik iyilesme evresine,
* eklem hareketinin kirik sahasi tizerine etkisine,

* kas yorgunlugunun aciga ¢cikma hizina ve spesifik bir isi veya
fonksiyonu yapmak icin gerekli olan selektif kas
kuvvetlendirme tipine bagli olarak kuvvetlendirme
egzersizinde kullanilacak kas kasilma tipi belirlenir.



KUVVETLENDIRME EGZERSIZLERI
IZOMETRIK EGZERSIZLER

* Kirik sahasinin stabilitesini en az etkileyen kasilma tipi
oldugu icin kirik rediuksiyonu saglandiktan sonra baslangic
kuvvetlendirme egzersizi olarak kullanilmaktadir.

* lzometrik kuvvetlendirme egzersizinin etkili olabilmesi icin
kasiimanin canli olmasi, max istemli kontraksiyonun en az 6
sn olmasi ve giin icerisinde ¢ok tekrarli olarak yapilmasi
gerekmektedir.



KUVVETLENDIRME EGZERSIZLERI

IZOTONIK EGZERSIZLER

* Kirik rehabilitasyonunda aktif yardimli NEH egzersizlerine
izin verildigi andan itibaren kullanilmaya baslayan
kuvvetlendirme (konsantrik) egzersizidir.

* Eksantrik tipteki kuvvetlendirme egzersizleri kirik sahasinda
iyi bir stabilite varsa, fonksiyonel aktivitelere hazirlik icin
konsantrik egzersizlerle birlikte kullaniimalidir.



KUVVETLENDIRME EGZERSIZLERI
IZOKINETIK EGZERSIZLER
 Kirtk sahasinda iyi bir stabilite varsa
vani kiritk tam olarak kaynadiysa kirik

rehabilitasyonunun en son fazinda
kullanilabilir.

* Bu tip egzersizlerde kas,
kontraksiyonunun en guflu ve en zayif
|

oldugu noktalarda da calisir.

* Oldukea glivenlidir, hasta hicbir zaman
kendi kas kuvvetinden fazla bir gligle
karsilasmaz.



ENDURANS EGZERSIZLERI

* Kirkli hastalarda hem kassal hem de
kardiyovaskiler enduransta azalma meydana
gelmektedir.

* Kirik iyilesmesi tamamlandiktan ve direngli
kuvvetlendirme egzersizlerine basladiktan
sonra kassal enduransi artirmak icin dusuk
agirlik sik tekrar seklinde kirigin oldugu
ekstremitenin kassal enduransi artiriimalidir.



ENDURANS EGZERSIZLERI

* Kardiyovaskiiler enduransi artirmak icin
yuzme, ylruyus, sabit bisiklet ve kol
ergometrisi gibi aerobik karakterdeki
egzersizler kullaniimalidir.

* Kirik stabilitesi yeterli ise kardiyovaskuler
enduransi artirmaya yonelik egzersizlere
baslanabilir.



DENGE EGZERSIZLERI

* Kemik ve yumusak doku
iyilesmesi tam agirlik tasimaya
izin verdikten sonra denge
egzersizlerine baslanabilir.

* Denge egzersizleri statikten
dinamige, basitten karmasiga ve
kolaydan zora dogru bir siralama
icermelidir.



PROPRIOSEPTIF EGZERSIZLER

* Tedavi programinin rutin bir parcasidir. NEH egzersizleri ve
kuvvetlendirme egzersizlerine baslandiginda proprioseptif
duyuda da artis saglanmaktadir.

* Ayrica kirik sahasinda iyi bir stabilite varsa yani kirik tam
olarak kaynadiysa kirik rehabilitasyonunun en son fazinda
kirik bolgesine 6zgli spesifik propriosepsiyon egzersizleri
kullanilabilir.



FONKSIYONEL VEYA ISE OZGU EGZERSIZLER

* Bu egzersizler kuvveti, enduransi, performansi,
noromuskuler koordinasyonu ve cevikligi artiran
egzersizleridir.

* Kirtk oncesi fonksiyonel duizeye veya yaptigi isi yapabilecek
dlizeye hastayi ulastirmak icin yapilan egzersizlerdir.

 Ornegin femoral kirik sonrasi sandalyeye oturup kalkma,
merdiven inip ¢cikma, sabit bisiklete binme.

* Colles kirigi sonrasi egzersiz hamuru veya topunu sikip
birakma, egzersiz hamuru kaba ve ince kavrama egzersizleri
kapi kolunu ¢evirme gibi.



AGRI KONTROLU

Agri kontroluinde

* hasta kontrollii analjezi yontemi,
* sicak-soguk uygulamalar,

* elektrofiziksel ajanlar (TENS,
enterferansiyel akim, diadinamik akimlar,
akupunktur),

* Masaj,
e gevseme egzersizleri,

e periferik sinir blokajlari ve agriya yonelik
ilaclar kullaniimaktadir.



ODEM KONTROLU

Odem kontroliinde

e akut donemde soguk uygulamalar kronik donemde
ekstremite elevasyonda iken sicak uygulamalar,

e ekstremitenin kalp Uzerinde
pozisyonlanmasi(elevasyon),

* kompresif elastik bandaj uygulamalari,
* CPM uygulamasi,



ODEM KONTROLU

 distal eklemlerin aktif NEH egzersizleri,

 aralikh pnématik basing(intermitant pneumatic compression)
uygulamalan,

* Whirlpool,

* dolasimi artirmaya yonelik elektrofiziksel ajanlarin ( enterferansiyel
akim) kullanimi gibi yontemler kullaniimaktadir.



YURUMEYE YARDIMCI CIHAZLAR

* Alt ekstremitesinde kirik olan hastalarda yliriimeye
vardimci cihazlarin kullaniminda temel dayanak denge
merkezini destekylizeyi icerisinde tutmaktir.

* Yiirumeye yardimci cihazlar destek yuzeylerinin genisligine,
yuk tasima miktarlarina gore degisebilmektedir.



YURUMEYE YARDIMCI CIHAZLAR

* Yurltecler destek ylizeyinin en fazla
oldugu yurime esnasinda koltuk
degnegi ve bastona gore daha fazla
destek saglayan ve viicut agirliginin
%90 inindan fazlasini tasiyan
cihazlardir.

* Bu nedenle kirik sonrasi yurimeye
hastalar yurlitegle baslamali, dengeleri |
ve ekstremite kontrolleri yeterli olunca . - 5
koltuk degnegine gecmelidir. ®




YURUMEYE YARDIMCI CIHAZLAR

* Koltuk degnekleri dengeleri ve
ekstremite kontrolii yeterli olan
hastalarda kullanilabilir.

e Axillar koltuk degnekleri daha iyi destek
saglar ve yaklasik olarak viicut
agirliginin %80 ini tasir.

 Axillar tip koltuk degnegi kullanan
hastalarda aksillaya basi olmamalidir.



YURUMEYE YARDIMCI CIHAZLAR

e Canadian (on kol destekli) koltuk
degnekleri ise dengeleri ¢cok iyi
olan ve aktivite dizeyi yuksek olan
hastalar icin daha uygundur ve
vaklasik olarak viicut agirliginin
%40-50 sini tasir.
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YURUMEYE YARDIMCI CIHAZLAR

| | RV

Tekli Denge bastonu (Asa) Uclii denge bastonu Dértlii denge bastonu

* Bastonlar kirik iyilesmesinin son asamasinda yani hasta
ekstremitesinin Uzerine tama yakin bir yuk tasimaya
basladiginda kullanilabilir.

* Baston yaklasik olarak vicut agirliginin %20-25 ini tasir.

* Normal yuruyuste karsit Gst ve alt ekstremite birlikte hareket
ettigi icin baston hastanin saglam taraf eline verilmelidir.



YURUME VE TRANSFER
AKTIVITELERININ EGITIMI



YURUME EGITIMI

* Kirik rehabilitasyonununana
prensiplerinden birisi de normal
yurliyusu restore etmektir.

* Bu nedenle hastanin yuriyusuni analiz
edip yurliyus defisitlerini saptamamiz
gerekmektedir.



YURUME EGITIMI

Kirik iyilesmesi tamamlandiginda ve tam agirhik
verilmeye baslandiginda:

* hatali yurime paternlerini gidermek,

e yardimci cihaz kullanmadan yurumek,
 yuirime hizini ve enduransini artirmak,
* etkin enerji kullanimini saglamak,

* farkh ylizeylerde glivenli yuriime yetenegini artirmak
icin hasta yurime egzersiz egitim programina
alinmalidir.




ALT EKSTREMITE KIRIKLARINDA YUK TASIMA PRENSIPLERI

Kirik ekstremite lizerine ne kadar yuk verilecegi ,

* kink lokalizasyonu, tipi,

* tespit yonteminin tipi,

* kirik iyilesme evresi,

* hastanin ozellikleri (yasi, kilosu, aktivite dlizeyi, kognitif dlizeyi,
denge duizeyi, eslik eden hastaliklar)

gibi parametrelere bagli olarak ortopedist tarafindan
belirlenmektedir.




ALT EKSTREMITE KIRIKLARINDA YUK TASIMA PRENSIPLERI

Kirigin oldugu ekstremitede yuk tasima miktarina gore ;
* Non-weight bearing(NWB)

* Toe-touch weight bearing (TTWB)

* Touch-down weight bearing (TDWB)

* Partial weight bearing (PWB)

* Full weight bearing (FWB)




ALT EKSTREMITE KIRIKLARINDA YUK TASIMA PRENSIPLERI

* Fizyoterapist iyilesme siirecine zarar vermeden onerilen yuk
tasima miktarina gore hastaya yuk tasitmayi 6gretmekten
sorumludur.

* Ekstremite Gizerinde tasitilacak yukun egitimi banyo
tartilarinda veya biofeedback aletleri araciligiyla
vapilabilmektedir.



KIRIK SONRASI YURUME PATERNLERI

* Walker ya da koltuk degnekleri one alinir

sonra ust ekstremiteler araciligiyla viicut :
agirhginin bir kismi walker ya da koktuk SWING TO
degnegine, diger kismi yuk tasma (STEP TO)
talimatina gore NWB, TDWB veya pWB YURUYUS
seklinde kirik ekstremiteye yiik verilerek
one adim alir sonra saglam bacak kirik
ekstremite hizasina getirilir.




KIRIK SONRASI YURUME PATERNLERI

e Agirhik tasiyan bacak koltuk
degneklerinin onuine alinarak yapilan
yuruyus seklidir.

* Swing to yuriuyusune gore daha hizli SWINGTHROUGH
ve zordur, daha iyi koordinasyon, (STEP"T"!_RQ.UGH)
denge ve kontrol gerektirir. YURUYUS

* 2 nokta veya 3 nokta yuruyus ile
vapilabilir.




KIRIK SONRASI YURUME PATERNLERI

* 2 nokta yerle temastadir.

 Sag taraf koktuk degnegi ile
birlikte sol ayak, sol taraf ..
koltuk degnegi ile sag ayak IKI NOKTA

birlikte 6ne atilarak yapilan YURUYUSU
yurume seklidir.




KIRIK SONRASI YURUME PATERNLERI

* 3 nokta yerle temastadir.

* Her iki koltuk dggnegi bivrlikte one UC NOKTA
alinir, sonra kirigin oldugu bacak = oo oo o
. . ) YURUYUSU
one alinir, agirlik bu esnada ust
ekstremiteler araciligiyla koltuk
degnegine tasitilir.

* Sonra saglam ayak one adim alir.



KIRIK SONRASI YURUME PATERNLERI

* 3 nokta devamli yerle
temastadir.

* Sag koltuk degnegi one atilir, DO..RT..N(.),KIA
sonra sol ayak atilir, sonra sol YURUYUSU
koltuk degnegi one atilir,
sonra sag ayak one atilir.




TRANSFER AKTIVITELERININ EGITIMI

* Kirik bolgesine zarar vermeden
hastaya glivenli yatak ici mobilite,
oturma, ayaga kalkma, merdiven inip
ctkma gibi transfer aktivitelerinin ve
eklem koruma yontemlerinin
ogretilmesi gerekmektedir.



TRANSFER AKTIVITELERININ EGITIMI

YATAGA, SANDALYEYE OTURMA KALKMA

* Hasta kirigin oldugu ekstremitesi onde saglam bacagi geride
one egilerek oturmali, ayni sekilde kalkmalidir.

* Oturup kalkarken yataktan, sandalyenin kolundan,koltuk
degneklerinden veya walkerdan destek alabilir.



TRANSFER AKTIVITELERININ EGITIMI

* Merdiven ¢ikarken 6nce saglam bacagini basamaga sonra
kirigin oldugu bacagini basamaga alir en son koltuk
degneklerini basamaga alir.

* Merdiven inerken once koltuk degneklerini basamaga sonra
kirigin oldugu bacagi basamaga indirir en son saglsm
bacagini basamaga indirir..



KIRIK TEDAVISINDE
ELEKTROFIZIKSEL
AJANLARIN KULLANIMI



ISI-ISIK TEDAVISI

* Lokal ve bolgesel dolasimi artirmalk,
doku viskositesini azaltmak, kollajen
doku elastisitesini artirmak, agri ve
kas spazmini azaltmak, iyilesmeyi
hizlandirmak ve egzersize hazirhk
icin kullanilir.



ISI-ISIK TEDAVISI

* Hotpack, infraruj, parafin, fluidoterapi, ultrason, kisa ve
mikro dalga diatermi isi amach kullanilmaktadir.

* Kisa ve mikro dalga diatermi uygulamalari implant varsa
uygulanmamalidir.

e Clinkli implant elektromanyetik dalgalari absorbe ederek
cevresini saran yumusak dokularda hasara neden olabilir.



SOGUK TEDAVISI

» Odemi azaltmak, agriy1 azaltmak m, analjezi saglamak, kas
spazmini azaltmak ve tedavi sonrasi gelisebilecek
rahatsizliklari azaltmak icin kullanilir.

* Cold-pack, buz torbalari, buz masaji, soguk spreyler cryo-
cuff vs



HIDROTERAPI

* Yara iyilesmesini stimuile etmek,

* derinin debridmanini saglamak
(deride corneum dokusu),

* agri azalmasina yardimci olmak

-

* eklem hareketini artirmalk,

 yumusak doku elastisitesini
artirmak(suyun isisina bagl),



HIDROTERAPI

 kas kuvvetini ve enduransini artirmak,
* kardiyovaskiiler uygunlugu artirmak,

* hareketin koordinasyonunu saglamalk,
* hidrostatik etkisi ile dolasimi artirmalk,

e odemin kontrol altina alinmasina
vardimci olmak,

 alt ekstremite lizerinde kontrolli ylik
tasitmak icin kullanilir.



ELEKTRIKSEL MODALITELER

* Agriyi azaltmak, dolasimi artirmak, eklem sertligini
azaltmak, hareketi artirmak, kas spazmini azaltmak, kas re-
ediukasyonu ve kas kuvvetini artirmak icin kullanilir.

e Galvanik akimlar, faradik akimlar, enterferansiyel akimlar,
diadinamik akimlar, TENS, biofeedback, yuksek voltaj
galvanik stimulayon, ultrason en sik kullanilandir.



KIRIK TEDAVISINDE MANUEL
TEKNIKLERIN KULLANIMI



* Kirik rehabilitasyonunda gerginlik ve agrinin azaltilmasi,
odemin azaltilmasi, yapisikliklarin giderilmesi, kas spazmini
azaltmak, dolasimi artirmak ve egzersize hazirlik amaciyla
klasik masaj kullaniimaktadir.

* Masaj, kirik sahasinda yeterli stabilite varsa kullanilabilir



MOBILIZASYON

* Agriyi azaltmak, kas spazmini azaltmak, sinovyal sivi
dolasimini artirmak, yapisikliklarin giderilmesi ve eklem
hareketini artirmak amaciyla kullaniimaktadir.

* Kapsul ve bag gibi yumusak dokulardan kaynaklanan
hareket kisitlanmalarinin tedavisinde mobilizasyon
teknikleri kullanilmaktadir.

* mobilizasyon tekniklerini kullanabilmek icin kirik
iyilesmesinin tam olmasi gerekmektedir.



GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI ICIN ADAPTIF
EKIPMANLAR VE KENDINE
YARDIM ALETLERI



* Kirik bolgesine zarar vermeden hastanin glivenli olarak GYA
ni gerceklestirebilmek icin kirik bolgesine olan yuklenmeyi
azaltan ve genel glivenligi artiran adaptif ekipmanlara
(yukseltilmis sandalye, klozet, yiiksekligi ayarlanabilen
yataklar, banyo ve tuvalette tutunma barlari, kaymayi
onleyici paspaslar) ve ulasma ile kavramayi saglayan kendin
yardim aletlerine (reacher[uzun sapli tutucu], grabber,
corap cekme aleti, giyeceklerde velcro, ¢it¢it kullanimi, kalin
sapl kasik, ¢atal, bicak, sapi uzatilmis kasik ¢atal bicak)
gerek duyulmaktadir.












* Kendine yardim aletleri fonksiyonel
kayiplari kompanse eder,agrinin
azalmasina yardimci olur,

* GYA ni kolaylastirarak GYA de
bagimsizligin surdiirilmesine
vardimci olur.

* Bunlardan hastaya uygun olani
belirleyip kullaniminin 6gretilmesi
gerekmektedir.




ORTEZLER (SPLINT, BRACE, KORSE)

* Hareketi kisitlamak veya onlemek (omurga ortezleri),
eklemleri pozisyonlayarak kas kisaliklarini ve kontrakturleri
onlemek, kirik sahasini korumak, immobilize etmek (cock-
up splint), kontrollii harakete izin verip eklem sertliklerini
onlemek (cast-brace), kirik sahasini immobilize ederek
hareketle olusabilecek agriyi 6nlemek(long leg splint),
eklem hareketini artirmak icin (kontraktiir ortezleri)
ortezler kirik rehabilitasyonun da kullaniimaktadir.Ayrica
ortezler fonksiyonel kirik tedavisi amaciyla da
kullaniimaktadir.(sarmiento ortezi)
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COCK UP SPLINT

“Vag



CAST BRACE




LONG LEG SPLINT




KONTRAKTUR ORTEZI




SARMIENTO ORTEZI




KIRIKLARIN TRAKSIYONLA
TEDAVISINDE FIZYOTERAPI
VE REHABILITASYON



KIRIKLARIN TRAKSIYONLA TEDAVISINDE

FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

e Bazi kiriklar(femur, tibia) uzun
suireli traksiyonla tedavi
edilir.Bu hastalar traksiyon
sliresince fizyoterapi
programina alinmahidir.




KIRIKLARIN TRAKSIYONLA TEDAVISINDE

FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Traksiyon sliresince uygulanan
fizyoterapinin icerikleri sunlardir;

* Solunum fonksiyonlarinin korunmasi,
devam ettirilmesi

* Dolasimi arttirici egzersizler (ayak bilegi
pompa egzersizleri, derin solunum
egzersizleri)

e Saglam taraf, Gist ekstremitelere, karin
ve sirt kaslarina kuvvetlendirme
egzersizleri
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KIRIKLARIN TRAKSIYONLA TEDAVISINDE

FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

 Kirik tarafindaki ekstremitenin izometrik egzersizleri
(quadriceps ve glutealler)

* Kink tarafindaki patellanin mobilizasyonu

* Kirik kaynadiginda diz ve kalcanin NEH egzersizlerine
baslanabilir.

* Traksiyon sonlandirildiktan sonra yaralanma oncesi
seviyeye ulasincaya kadar fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarina devam edilir.



UST EKSTREMITE
KIRIKLARINDA FIZYOTERAPI
VE REHABILITASYON



UST EKSTREMITE KIRIKLARINDA
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

ENFLAMASYON-MATURASYON DONEMI
(ILK 6-8 HAFTA)

* Agri, 6dem kontrolii(elevasyon, distal eklemlerin aktif NEH
egzersizleri,EFA)

* Solunum egzersizleri

* Etkilenmemis (immobilize edilmemis) eklemlerin pasif, aktif
vardimli veya aktif NEH egzersizleri

» Immobilize eklem cevresi kaslara izometrik egzersizler

* Immobilizasyon yoksa kirik ekstremitenin pasif, aktif
vardimli veya aktif NEH egzersizleri



UST EKSTREMITE KIRIKLARINDA
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

ENFLAMASYON-MATURASYON DONEMI
(ILK 6-8 HAFTA)

 Kas re-ediikasyonu icin elektrik stimiilasyonu, biofeedback
* Rotasyonel hareket ve egzersizler yapiilmamasi

* Postiir egzersizleri

* Proprioseptif egzersizler



UST EKSTREMITE KIRIKLARINDA
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

ENFLAMASYON-MATURASYON DONEMI
(ILK 6-8 HAFTA)

 Aktif skapular egzersizler (humerus kiriklari icin 3-4.
Haftadan itibaren)

* GYA ne yardimci cihazlarin, ortotiklerin kullaniminin
ogretilmesi(omuz kol askisi, cock-up splinti gibi)

e Etkilenen ekstremitenin GYA de kullaniminin onlenmesi
gerekmektedir.



UST EKSTREMITE KIRIKLARINDA
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

REMODELLING DONEMI
(6-8 HAFTADAN 1-2 YILA KADAR)

* NEH ni artirmak icin pasif, aktif yardiml, aktif NEH
egzersizleri, kirikk kaynamasi tam olduktan sonra germe
egzersizleri ve mobilizasyon teknikleri

* Kas kuvvet ve enduransini artirmak i¢in kuvvetlendirme
egzersizleri (izometrik, izotonik, izokinetik)



UST EKSTREMITE KIRIKLARINDA
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

REMODELLING DONEMI
(6-8 HAFTADAN 1-2 YILA KADAR)

* Ekstremitenin GYA ve mesleki aktivitelerde kisitlamasiz
kullanimini saglamak

* Proprioseptif egzersizler
* Denge ve yuriime egitimi
* Mesleki ve rekreasyonel aktiviteler



ALT EKSTREMITE KIRIKLARINDA
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

ENFLAMASYON-MATURASYON DONEMI
(ILK 6-8 HAFTA)

* Agri, 6dem kontroli (elevasyon, distal eklemlerin aktif NEH
egzersizleri,EFA)

* Solunum egzersizleri

* Yardimci cihazlarla hastanin NWB, TDWB, Agirlik tasima ile
mobilizasyonu

 Etkilenmemis (immobilize edilmemis) eklemlerin pasif, aktif
vardimli veya aktif NEH egzersizleri



ALT EKSTREMITE KIRIKLARINDA
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

ENFLAMASYON-MATURASYON DONEMI
(ILK 6-8 HAFTA)

» Immobilize eklem cevresi kaslara izometrik egzersizler

» iImmobilizasyon yoksa kirik ekstremitenin pasif, aktif
vardimli veya aktif NEH egzersizleri

* Kas kuvvetini korumak icin; izometrik ve izotonik egzersiz
* Kas re-ediukasyonu i¢cin elektrik stimlilasyonu, biofeedback
* Postir egzersizleri



ALT EKSTREMITE KIRIKLARINDA
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

ENFLAMASYON-MATURASYON DONEMI
(ILK 6-8 HAFTA)

* Proprioseptif egzersizler
* Kendine bakim ve transfer aktivitelerinin gergeklestirilmesi

* GYAne yardimci cihazlarin ve ortotiklerin kullaniminin
ogretilmesi (AFO, Long leg splint)

* Hasta ve aile egitimi yapilmali
* Rotasyonel hareket ve egzersizler yapilmamalidir.



ALT EKSTREMITE KIRIKLARINDA
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

REMODELLING DONEMI
(6-8 HAFTADAN 1-2 YILA KADAR)

* Agirhik tasima:PWB, FWB

* NEH ni artirmak icin pasif, aktif yardiml, aktif NEH
egzersizleri, kirikk kaynamasi tam olduktan sonra germe
egzersizleri ve mobilizasyon teknikleri

* Kas kuvvet ve enduransini artirmak icin kuvvetlendirme
egzersizleri (izometrik, izotonik, izokinetik)



ALT EKSTREMITE KIRIKLARINDA
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

REMODELLING DONEMI
(6-8 HAFTADAN 1-2 YILA KADAR)

 Ekstremitenin GYA ve mesleki aktivitelerde kisitlamasiz
kullanimini saglamak

* Proprioseptif egzersizler
* Denge ve yurume egitimi
* Mesleki ve rekreasyonel aktiviteler



OMURGA KIRIKLARINDA
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

ENFLAMASYON-MATURASYON DONEMI
(ILK 6-8 HAFTA)

* Pulmoner hijyenin saglanmasi (6ksurme, postiiral drenaj)

» GOogus ekspansiyonu ve vital kapasiteyi artirmak icin
solunum egzersizleri

* Alt ve Ust ekstremitelerin eklem hareketini ve kas kuvvetini
korumalk icin aktif yardimli veya aktif NEH egzersizleri ve
izometrik, izotonik kuvvetlendirme egzersizleri



OMURGA KIRIKLARINDA
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

ENFLAMASYON-MATURASYON DONEMI
(ILK 6-8 HAFTA)

* Abdominallere izometrik egzersizler
* Korse, collar kullaniminin egitimi
* Mobilizasyonu saglamak (korse veya collar ile)

* Yatak ici mobilite egitimi (saga-sola donme, oturmaya
gelme)



OMURGA KIRIKLARINDA
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

ENFLAMASYON-MATURASYON DONEMI
(ILK 6-8 HAFTA)

* Transfer aktivitelerinin egitimi
* Komplikasyonlari onlemek

* Fleksiyon aktivitelerinden ve fleksiyon postiirlerinden
kacinmak

* Hasta ve aile egitimi



OMURGA KIRIKLARINDA
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

REMODELLING DONEMI
(6-8 HAFTADAN 1-2 YILA KADAR)

* Govde kas kuvvetinin ve enduransinin artirilmasi icin
kuvvetlendirme egzersizleri

* Denge ve propriosepsiyon egitimi
* Yiirime egitimi
* Mesleki ve rekreasyonel aktiviteler



*x** Omurga kiriklarinda norolojik defisit varsa, bunlarda

uygulanacak rehabilitasyon medulla spinalis
yaralanmalarinda uygulanan rehabilitasyon uygulamalari

olacaktir..







































