


Fizyoterapist Kimdir ?

Yaralanma, hastalik, dogustan gelen 6zur, hareket sistemi
bozukluklari veya diger durumlardan kaynaklanan agri ve
fonksiyon bozukluklarinda; Kkigilerin fonksiyonel limitasyonlarini,
agriyl, ozru ve yetenekleri, alana o0zel olgme, degerlendirme ve
Inceleme yontemleri ile belirleyerek, fonksiyonun, fonksiyonel
kapasitenin ve yasam kalitesinin gelistiriimesine yonelik fizyoterapi
ve rehabilitasyon program ve yaklasimlarinin, uygulanmasi ve
sonuclarinin degerlendirilmesi konularinda gerekli bilgi ve beceriyi
kazanmig, mezuniyet sonrasi egitimler ya da klinik calisma ile ozel
lgi alanlarinda da faaliyet gosteren, mesleki ozerklige sahip
uzman saglik personelidir.



Fizyoterapistler fiziksel iyilik halinin saglanmasi ve
fiziksel aktivite seviyesinin belirlenmesinde
uzmanlasmislardir.

Bireylerin aktif ve bagimsiz bir hayat surmesine engel
olan fiziksel engeller, limitasyonlar ve noksanliklar
belirler ve butun engellerle basa ¢cikmasini saglarlar.

Kisinin hareket etme potansiyelini arttirirlar.



Diinya Saglik Orguitii yilda 3.2 milyon 6liime yol
acan fiziksel inaktiviteyi kuresel mortalitenin baslica
risk faktorlerinden biri olarak tanimlamis,

Fiziksel aktivitenin bulasici olmayan hastaliklar
azalttigini ileri surmus,

Fizyoterapi mesleginin onemili bir rolu oldugunu
bildirmistir.

The World Confederation for Physical Therapy (WCPT) secretarient 2011



Fizyoterapi ve Rehabilitasyona yeni yuzyilda
yuklenen roller:

19-20 Eylul 2011’'New York’ta yapilan Birlesmis
Milletler Bulasici Olmayan Hastaliklar (Obezite,
Cocukluk obezitesi,Kardiyovakuler hastaliklar,
Diabetus Mellitus, Kanser) Zirvesi'nden ¢cikan sonug
uyarinca kuresel hareketlerde fizyoterapistler
planlamanin ve uygulamanin merkezinde olmalidir.

The World Confederation for Physical Therapy (WCPT) secretarient 2011



Fizyoterapi ve Rehabilitasyonun
Kurulusu

1961 Prof. Dr. Ihnsan Dogramaci tarafindan, Ankara
Universitesi'ne bagh Saglik Bilimleri Yuksekokulu'nun bir
bolumu olarak kurulmustur.1961 yilinda fizyoterapist
yetistirmeye baslamistir.1965'de ilk mezunlarini vermistir.

1964 yilinda Ankara Universitesi, Hacettepe Tip ve Saglik
Bilimleri Fakultesi'ne bagli Hacettepe Fizyoterapi
Rehabilitasyon Yuksekokulu olarak yeniden
yapilandiriimistir.

1971 yilinda, Hacettepe Universitesi Rektorlugu’ne
baglanarak Turkiye’de 22 yil tek fizyoterapist yetistiren Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yuksekokulu olarak faaliyetlerine
devam etmistir. Su anda bu sayi 46’ya ulasmistir.



Fizyoterapi uygulamalar:

Manuel/manipulatif fizyoterapi uygulamalari (eklem,
yumusak doku, mobilizasyon ve manipulasyonlari,
manuel lenf drenaji, terapatik masayj)

Protez-ortez kullananlarda rehabilitasyon

Terapatik egzersizler, norofizyolojik yaklasimlar
(Proprioseptif Nbromuskdler Fasilitasyon)



Bantlama/bandaj uygulamalari
Elektrofiziksel/elektromekanik ajanlar,
Gunluk yasam aktiviteleri degerlendirme ve
egitimi

Normal eklem hareketleri degerlendirmesi



Alanla ilgili ozel olgme ve degerlendirme
sistemlerinin kullaniimasi (kas kuvveti analizleri,
izokinetik degerlendirme,yuruyus analiz sistemleri)
gibi meslege 0zgu yontemlerin uygulanmasi



Fizyoterapistlerin calisma alanlar:

Universiteler

Tip Merkezleri

Huzurevleri

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Saglik Yasam Merkezleri

Spor Kulupleri ve Mill Takimlar
Fabrikalar

Okullar



Fizyoterapi Rehabilitasyon faaliyet alanlari:

Norolojik fizyoterapi ve rehabilitasyon,
Ortopedik fizyoterapi ve rehabilitasyon,
Kardiyopulmoner fizyoterapi ve rehabilitasyon,
Yogun bakimda fizyoterapi,

Spor fizyoterapisi,

Protez ve ortezde rehabilitasyon,
Muskuloskeletal/manipulatif fizyoterapi ve rehabilitasyon,
Pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon,
Jinekolojik fizyoterapi ve rehabilitasyon,
Geriatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon,

Urolojik fizyoterapi ve rehabilitasyon,

El rehabilitasyonu, biyomekani,

Hidroterapi,

Engellilerde spor ve rekreasyonel aktiviteler



*Mesleki rehabilitasyon

*Endustride rehabilitasyon

*Ergoterapi

°Is ve ugras! tedavisi

*Halk sagliginda fizyoterapi ve rehabilitasyon

*Kadin sagliginda fizyoterapi ve rehabiitasyon
*Vestibular rehabilitasyon

-Iskence sonrasi fizyoterapi ve rehabilitasyon
*Temporomandibular eklem disfonksiyonunda fizyoterapi
*Yutma bozukluklarinda fizyoterapi ve rehabilitasyon
Ampute rehabilitasyonu

AIDS’te rehabilitasyon

*Otizm ve rehabilitasyonu

*Mental retarde ¢ocuklarda fizyoterapi ve rehabilitasyon



Fizyoterapi ve Rehabilitasyonun
uygulandign klinik alanlar:

Noroloji

Norosirurji

Ortopedi

Kardiyoloji

Kalp damar cerrahisi

Gogus hastaliklari

Genel Cerrahi

Gastroenteroloji ve Gastroentoroloji cerrahisi
Onkoloji

Uroloji

Nefroloji

Kadin hastaliklari ve dogum

Geriatri

Kulak burun bogaz

Romotoloji

Plastik ve rekonstrruktif cerrahi
Endokrin ve metabolizma hastaliklari
Halk sagligi

Psikiyatri



Fizyoterapi ve
Rehabilitasyonun en
onemli komponenti
olarak




Egzersizin kalbi koruyucu mekarizmasi

Kan akimini arttirir.

Arter duvarlarina olan baééfg(‘%ifyl azaltir.

Damarin endotel fonksiyonunu gelistirir.

Nitrik oksitin sentezi arttirir.

Nitrik oksit endotelin vazodilatasyonu saglar.
Atero skleroz ve tromboz olusumunu engeller.

Leon A.S. Et al Circulation 25:369-376 2005



C-reaktif protein duzeyini azaltir.

Vucut agirligl ve adipoz dokuda orta duzeyde
bir azalmaya neden olur.

Kronik hastaliklar azalir.

Tip |l Diyabetus Mellitusun gelismesi onlenir.

Osteoporoz azalir.

Leon A.S. Et al Circulation 25:369-376 2005



Koroner arterlerde komplians ve elastisite artmasiyla
koroner kan akimi artar.

Atim hacmi artar.
Ventrikuler aritmilerden kaynakli ani olumler azalir.

Sempatik aktivitenin azalip, parasempatik aktivitenin
artmasiyla baroreseptor duyarlilik azalir.

Koroner arterlerdeki trombolitik oklUzyon riski azalir.

Leon A.S. Et al Circulation 25:369-376 2005



Koroner arter hastaligi riski azalir
Vazodilatator kapasite gelisir.
Vaskuler tonus artar.

Insulin rezistansi azalir.

Glukoz toleransi artar.

HDL artar.

Total kolestrol ve LDL azalir.

Leon A.S. Et al Circulation 25:369-376 2005



Obezite azalir,

Gogus kanseri azalir,

Kolon kanseri azalir,
Aterosklerotik risk faktorleri azalir,
Miyokard infarktusu azalir.

Leon A.S. Et al Circulation 25:369-376 2005



-iziksel uygunluk gelisir

Istirahat, submaksimal kalp hizi , sistolik ve diastolik
Kan basinci myokardiyal oksijen gereksinimi azalir.
Kardiyo respiratuar semptomlar azalir.

Ise donus suresi kisallr.

Kardiyak ve total mortalite azalir.

Leon A.S. Et al Circulation 25:369-376 2005



Plazma volumu artar.
Kan viskoszitesi azalir.
Platelet agregasyonu azalr.

Fibrinolitik aktiviteye katkida bulunarak fibrinojen
plazma duzeyini azaltir.

Leon A.S. Et al Circulation 25:369-376 2005



Direncli egzersizlerin kalp
hastaliklarindaki rolt

Kas kuvveti ve endurans artar

Kronik hastalik ve fiziksel yetersizlikler onlenir
Koroner risk faktorleri modifiye edilir

Direncli egitimle kombine aerobik egzersiz, aerobik
kapasiteyi geligtirir.

Qeglitli fiziksel aktiviteler sirasinda kardiyak gereksinim
azalir

Gunluk yasam aktivitelerini yapabilme yetenegi artar
Fonksiyonel bagimsizliga katkida bulunur
Yorgunluk azalir

Depresyon azalir

Sorace et al ACSM’s Health &Fitness Journal 12:6 22-28 2008



Norolojik rehabilitasyon

Hemipleji

Serabral palsi

Transvers myelit

Ataksi

Kafa travmalari sonrasi

Beyin cerrahisi geciren hastalar
Medulla spinalis yaralanmalari
Spinal kapanma anomalileri
Periferik sinir yaralanmalari
Multiple skleroz

Parkinson

Poliomyelit

Gullian Barre



Norolojik rehabilitasyonda amaclar

Mevcut motor yetenekleri devam ettirmek
Komplikasyonlari onlemek

Deformiteleri onlemek ve azaltmak

Saglikla ilgili fiziksel uygunlugu korumak ve arttirmak
Enerji harcamasini azaltmak

Ambulasyon becerilerini korumak

Bagimsizlgi arttirici yardimci arag ve gerecleri
belirlemek

Yasam kalitesini arttirmak



Sosyal katilimi desteklemek

Kisisel intiyaclari konusunda bilgi duzeyini
gelistirmek

Normal hareket ve reaksiyonlarin fasilitasyonu
Fonksiyonel Hareket yetenegini gelistirmek
Kas tonusunu gelistirmek

Boyun ve vucut duzeltme reaksiyonlarinin gelisimini
desteklemek



Dekubit Ulserlerinin onlenmesi
Kontrakturlerin onlenmesi

Pulmoner komplikasyonlarin onlenmesi
Ortostatik hipotansiyonun onlenmesi
Uriner enfeksiyonlarin 6nlenmesi
Tekerlekli sandalye egitimi




Norolojik rehabilitasyonda kullanilan
yontemler

Norofizyolojik yaklagimlar
(Brunnstrom,Bobath,Constraind Induced
terapi,Margeret Johnston yontemi,Rood, Kabat,
Knott, Phelps, Templey Fay, Vojta)

Gogus fizyoterapisi

Pozisyonlama

Odemin kontroli

lletimsel egitim

Kisitlandirmaya dayall hareket tedavisi
Amaclanmis fonksiyon odakli yaklasim



Barsak ve mesane egitimi

Vucut imajinin algilanmasina yonelik egitim

Motor ogrenme

Spastisite rehabilitasyonu

PNF (Proprioseptif noromuskuler fasilitasyon teknigi)
Ev degerlendiriimesi

El fonksiyonlari ve kavramalarin gelistiriimesi



Normal eklem hareketleri
Kognitif rehablilitasyon
Ataksi rehabilitasyonu
Olusan komplikasyonlara yonelik tedavi
Egzersiz eqitimi
Agriya yonelik uygulamalar



Fiziksel uygunlugu arttiran
egzersizler(kuvvetlendirme,germe,denge ve
stabilizayon vb.)

Mobiliteyi artiran araclar

Destekleyici yaklasimlar (or.Hipoterapi)

Su ve havuz tedavisi

Kismi agirlikli destekli treadmil egitimi

Ortez ve splint kullanimi

Genel inhibisyon (salincak denge tahtasi, top vb.)



Duyu algi butunlugu egitimi
Gunluk yasam aktiviteleri egitimi
Mobilizasyon aktiviteler
Kompansatuar teknikler

Lokal inhibisyon (soguk uygulama, elektrik
stimulasyonu, fonksiyonel elektrik stimulasyonu,
biofeedback,basing¢ splintleri)

Risk faktorlerinin kontrolu
Fonksiyonel aktivite egitimi
Rekreasyonel aktivite egitimi
Aile egitimi

Mesleki rehabilitasyon

Is ve ugrasi tedavisi







Hasta degerlendirme
Fiziksel aktivite danismanligi
Uyarilar

Egzersiz egitimi

Diyet / beslenme danismanligi
Kilo kontrolu yonetimi

Lipit yonetimi

Diabetes Mellitus yonetimi
Kan basinci monitorizasyonu
Sigaranin birakilmasi
Psikososyal yonetim

European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation 2010 The European Society of Cardiology



Ev igleri, IS ve ugrasl, reaksiyonel aktivitelerde
artis

Psikososyal Iyilik halinde gelisme

Yeti yitiminin onlenmesi

Kendine bakimda bagimsizligin artmasi
Aerobik uygunlugun gelismesi
Prognozda olumlu gelismeler



Son yillarda aerobik ve kuvvet egitiminden sonra
2587 stabil kalp yetmezligi hastaligi olanlarda
yapilan 81 calismanin meta analizinde, hayatta kalis
suresinin arttigl fonksiyonel kapasitenin gelistigi ve
kardiorespiratuar semptomlarin azaldigi
saptanmistir.

Smart N.Marwick T.H. Am ] Med 116: 693-706 2004



Pulmoner Rehabilitasyon

Kisiye ozel gelistiriimis disiplinler arasi bir programdir;
dogru tani, tedavi , psikolojik destek , egitim , akciger
hastaliginin ilerlemesini onler. Kisinin hastaligi ile
basedebilmesinde yasam kosullarinin izin verdigi en
ust sinirlarda yasam kalitesini arttirir.



Preoperatif ve postoperatif gogus
fizyoterapisinin amaclari

Egzer51z toleransml arttirmak

Risk altindaki hastalari tanimlamak

Alternatlf yaklaslmlar onermek

Pulmoner kompli asyon arin insidansini
morbltlde i azaltmak

Hastanede yatls siiresini azaltmak
Derin Ven trombozunu onlemek.
Yeterh Ventllasyonun devamini saglamak

Fazla sekresyonlarin atilmasini saglamak

Umuz, omuz usagl Verte Dra ve gogus

Postural defektleri onlemek

\




Oksiirme egitimi

Alt ekstremite egzersizleri

Postiir egzersizleri

Kol ve omuz kusag: kaslar i¢in
egzersizler

Hastanin operasyon sonrasi
alacagi pozisyonlar konusunda
bilgilendirme

Bronsiyal drenaj teknikleri

A\




Operasyon geciren hastalarda gogus
fizyoterapisi uygulamalari

Preoperatif egitim

Derin solunum egzersizleri

Intensif spirometre

Solunum kas egitimi

Pozitif ekspirasyon basinci (PEP)
Devamli pozitif hava yolu basinci(CPAP)
Pozisyonlama

Erken mobilizasyon

Aralikli pozitif basing solunumu

Pryor J.A. Prasad S.A. Physiotherapy for respiratory and cardiac problems
Churchill Livingstone 2008



Gogus fizyoterapisi uygulamalari

» Postural Drenaj,

Santral ve periferal

havayollarindan sekresyon
atihmit, FRC1

Sutton, Resp Med 5; 1985.
» Gogus duvari
perkusyonu,
vibrasyon, shaking,
Wanner, ARRD 130; 1984.




ardimci alet










Ortopedik yaralanmalar

Kiriklar

Eklem yaralanmalari
Yumusak doku yaralanmalari
Amputasyonlar

Burkulmalar

Tendon yaralanmalari
Kas yaralanmalari
Sinir yaralanmalari



Travmaya bagl dokularda olugsan patolojik durumlar veya
cerrahi islemlerden sonra uzun sureli immobilizasyon veya kisitl
hareket, konjenital ve sonradan olan deformiteler, konnektif doku veya
noromuskuler sistem hastaliklari nedeniyle;

-paralizi,

- spastisite,

- gugsuzluk,

-kas inbalansi,

-agri,

-inflamasyon,

-odem,

-hemoraj,

-eklem c¢evresindeki yumusak dokularin normal elastisite ve

plastisitesinin azalmasi,

-kaslarin boy gerilim iligskisinde degisiklik,

-kontraktur,

-hareket sinirlarinda limitasyon meydana gelebilir.



ORTOPEDIK REHABILITASYONUN AMACLARI

-Odem, agr ve inflamasyonun kontroliinii saglamak,

- Eklem stabilite ve mobilitesini korumak,

- Etkilenen kaslarin asiri gerilimini onlemek,
-Saglam kaslarin kuvvetini korumak,

- Etkilenen kaslarin kontraktil ozelligini surdurmek,
-Atrofileri onlemek,

- Deformite olusumunu engellenmek,

- Duyu re-edukasyonunu saglanmak,

- Fonksiyonun korunmak, surdurmek ve arttirmak,

- Hastanin egitimini saglamak (koruma ve hareket

konusunda cesaretlendirmek, duyusal degisikliklere

adaptasyon,

- Yasam kalitesini arttirmak.



Rotator cutt yirtiklarinda rehabilitasyon

akromion

korakoid gikinti

korakoakromial baq

subakromial bursa

; e 33
supraspinatus kasi ’

biseps braki kasinin uzun -~ ¥ X 3 skapula (kiirek
basi Kkemigi)

-Gerilimi azaltmak i¢in kol askisi veya destedgi, i/ ,
humerusun eklem . /

-Omuzun emniyetli hareket sinirinin saptanmasi, sl

-Erken pasif ve/ veya aktif ROM egzersizleri (post op 1-2. gun),
-Codman egzersizleri,

-Emniyetli hareket siniri icinde germe egxersizleri,

-izometrik egzersizler,

-ic ve dis rotatorleri kuvvetlendirme,

-Omuz abduksiyonu (aktif omuz fleksiyonu kazanilinca),

-Konsentrik-eksentrik egzersizler (makara sistemi, CPM, vs.),

-Direngli egzersizler (6zellikle rotator cuff ve omuz stabilizorleri),

-Spora ozel egzersizler.


http://www.massageohiovalley.com/shoulder_rotator_cuff_intro01.jpg




Bankart Operasyonu Sonrasi Rehabilitasyon

FAZ 1-KORUMA FAZI (0-6 HAFTA)

FAZ 2 ARA DONEM (6-12 HAFTA)
-Gunluk yasam aktivitelerine donus

FAZ 3: DINAMIK GUCLENDIRME DONEMI
12-18 hafta
-Yuksek hiz ve enerjiyi guiclendirici egzersizler

FAZ 4: AKTIVITEYE DONUS DONEMi (SPOCULAR iCiN)
19. hafta spora spesifik egzersizler



OMUZ PROBLEMLERINDE EGZERSIZLER

Figure A1 Pendulum exercises: Let the arm dangle. Make 20 Figure A3 Active training of the scapula muscles. (Left)
small counterclockwise circles. Make 20 small clockwise circles. Shoulder shrugs: Pull the shoulders up and back, and hold. (Right)
Make forward and backward motions, then side to side motions. Pinch the back of the shoulder blades together using good posture.

Figure A2  Posture exercises: Put hands on the hips, lean back,
and hold.

-

Figure A4  Active assisted range of motion using a cane: Lying supine, hold the cane with both hands. Elevate the arms using the healthy
arm to guide the injured arm. Increase the use of the injured arm as directed by comfort. These can be done upright when comfortable.
Images demonstrate forward elevation, external rotation, and abduction. Can do standing if comfortable.




OMUZ PROBLEMLERINDE EGZERSIZLER

X

\\_ / %
Figure A7  Posterior shoulder stretch: Bring the involved arm

Figure A5 Active range of motion. In front of a mirror, practice across in front of the body as shown. Hold the elbow with the )
raising your am in front of your body without shrugging your other arm. Gently flex the bent arm, which will pull the other arm Figure A6  Anterior shoulder streteh: Place hands at shoulder

houlder. across the chest until a stretch is felt in the back of the shoulder. level on each side of a door ot in 4 corner of a toom. Lean forward
s 3 ‘
into the door or corner and hold.

Figurg A12 Press-up: Lie on back, elbow locked straight, Figure A14  Upright row: Do one arm at a time. While standing,

weights in hands. Move your arm up toward the ceiling as far as fost-ovet & talie-and beast 4 (icowaist. Pl the tramc weight bagk; Figire:A13. Rows: Sealid of silitig; bend yonmelbows ind
g pulling shoulder blade back. pull the elastic cord back. Try to pinch your shoulder blades
possible. behind you.




OMUZ PROBLEMLERINDE EGZERSIZLER

Figure A8 A (Left), External rotation: Secure the elastic band at waist level. Hold the clbow at 90°, arm at the side. Pull the hand away
from the body as shown. (Right) Internal rotation: Secure the elastic band at waist level. Hold the elbow at 90°, arm at the side. Pull the
hand across the body as shown. QR B (Left), External rotation: Lie on side, involved side up. Arm at side, elbow bent, with or without
weight. Move the hand up as shown. (Right) Internal rotation: Lie on involved side, elbow bent at 90°, arm at side. With or without weight,
pull hand inward across the body, as shown.

ET

Figure A15 Low trapezius: Stand upright. Grasp elastic bands.

Keep your elbows straight and pull. Try to reach behind you. Figure A9  Scaption: Hold the arm 30° forward, thumb up or
down, raise the arm. May add resistance. This exercise should be
done only if there is no pain.

Figure A11  Push-up plus: Do a push-up (either on your hands|

Figure A10  Chair press: While seated, press up on the chair, or for g . N
lifting the body off the chair. Try to keep the spine straight. C(:i ling s) and then really push fo bring your spine to the






http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.medicine.ankara.edu.tr/surgical_medical/orthopaedics/turkish/dersler/ortopedikradyoloji/travma_files/humerus2.jpg&imgrefurl=http://www.medicine.ankara.edu.tr/surgical_medical/orthopaedics/turkish/dersler/ortopedikradyoloji/travma.htm&usg=__xufqsbVX1Alnrgssk6XdI0J6S5E=&h=640&w=480&sz=15&hl=tr&start=2&um=1&tbnid=j_1mk0eqgS0u6M:&tbnh=137&tbnw=103&prev=/images%3Fq%3Ddhumerus%2B%2Bk%25C4%25B1r%25C4%25B1g%25C4%25B1%26hl%3Dtr%26um%3D1

TOTAL KALCA ARTROPLASTISI
Tum artroplastilerde basan 3 etkene baglhdir.
-Preoperatif rehabilitasyon
-Cerrahi igslem
-Postoperatif rehabilitasyon

Preoperatif rehabilitasyonun amacglari;
-Motivasyonu iyi olan hastalarin agri ve hareket limitasyonunu
azaltmak,
-Kas gucunu arttirmak,
-Postoperatif donemde kullanilacak cihaz ve yurume araglarinin
tanitilmasi

ve kullanimlarinin ogretilmesidir.

Postoperatif rehabilitasyonun amacglari ise;

-Patolojik yurume paternini duzeltmek,

-Olabilecek dislokasyon pozisyonlari i¢in hastayi egitmek ve
korutmak,

-Gunluk yagsam aktivitelerinde hastayi1 bagimsiz hale getirebilmek icin
gerekli rehabilitasyon programini uygulamaktir.


http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.necdetaltun.com/FileUpload/ks2024/File/kalca%2520protezi.jpg&imgrefurl=http://www.necdetaltun.com/&usg=__gNsJWSeWvfW752ZljgH1jKFmJCo=&h=160&w=125&sz=4&hl=tr&start=18&tbnid=-RrFbSqAMJEnZM:&tbnh=98&tbnw=77&prev=/images%3Fq%3Dkal%25C3%25A7a%2Bartroplastisi%26gbv%3D2%26hl%3Dtr

ON CAPRAZ BAG TAMIRi SONRASI REHABILITASYON
PROGRAMI

Orta Duzeyde Koruma Fazi
Postoperatif 7-8. haftalar

Hafif aktivite fazi
Postoperatif 9-12.haftalar

Sportif Aktiviteye Hazirlik Fazi
Postoperatif 13.-16. haftalar:






@2’ . | AMPUTE REHABILITASYONU

« Amputasyonlar gunluk yasam aktivitelerinde degisik
derecelerde yetersizlige yol acarak kisileri fiziksel,
ekonomik ve sosyal acilardan bagimli hale
getirmektedir.

 Amputelerde rehabilitasyonun en onemli amaci
amputenin fonksiyonel agcidan bagimsiz olabilmesinini
saglamaktir.

 Bu amaca ulasabilmek i¢in rehabilitasyon sureci
preoperatif, postoperatif, preprostetik, prostetik

donemlerde devam etmelidir.
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ALT EKSTREMITE AMPUTELERINDE
REHABILITASYONUN HEDEFLERI

Amputeyi psikolojik, fiziksel ve fonksiyonel
acilardan proteze hazirlamak

Guduk ile iyl uyum yapan bir protez ile oncelikle
yurume fonksiyonunu kazandirmak

Amputeyi gunluk yasamda mumkun olan
maksimal bagimsizliga kavusturmak

Ev ici duzenlemeler ile evinde fonksiyonel
olabilmesini saglamak

Rekreasyonel aktivitelere katilimini saglayarak
sosyal cevreye adapte edebilmek ve yasam
kalitesini arttirmaktir.



Preoperatif Donem

Hastanin yapilacak olan cerrahi islem ve sonrasinda
rehabilitasyon programi konusunda bilgilendirilerek, psikolojik
olarak amputasyon sonrasindaki surece hazirlanmasi,

*Mevcut olan fonksiyonel durumun belirlenmesi ve hastaliklarin
sorgulanmasi,

‘Detayli olarak hastanin rehabilitasyon programina uyum
potansiyelinin belirlenmesi

(Eklem hareket acikligi, kas gucu ve duyu degerlendirilmesi),
‘Protez icin fiziksel olarak hastanin hazirlanmasi, guduk bakimi
konusunda egitilmesi,
‘Ekstremite ve govde kaslarinin kuvvetlendirilmesi,
-Kas kisaliklarinin giderilmesi, postur ve solunum egzersizlerinin
ogretilmesi



PREOPERATIF DONEM

Ust ekstremite kaslarini kuvvetlendirme

Saglam taraf alt ekstremite kaslarini
kuvvetlendirme

Guduk kaslarini kuvvetlendirme

Karin ve sirt kaslarini kuvvetlendirme

Solunum egzersizleri

Hastaya postoperatif donem hakkinda bilgi verme






POSTOPERATIF DONEMDE YAPILAN
EGZERSIZLERIN AMACI

Normal eklem hareketini devam ettirmek
Kontrakturleri onlemek

Gudugun kan dolasimini arttirmak

Guduge sekil vermek

Agonist-antagonist kas kuvvet dengesini saglamak
Atrofileri onlemek

Hastanin endurans ve motivasyonunu arttirmak
Protezsiz yurume re-edukasyonunu gerceklestirmek
Denge ve transferleri gelistirmek






Yaslilarda propriosepsiyon ve
noromuskiiler cevaplar

ZayIf gorme

Alt ekstremitede kas kuvvetinin azalmasi
Reaksiyon zamaninin artmasi

Zayif vibrasyon duyusu

Dengenin etkilenmesi ile azalir

Manchester ve ark.1989, Bryant ve ark.2o05, El Haber ve ark.2008, Mei-Yun, Liaw ve ark.2o09



Dengeyi Etkileyen Motor
Sistem Parametreleri

Kas Kuvvetl

Reaksiyon Zamani

Woollacott 1990, Sturnieks ve ark.2008, El Haber ve ark.2008



Yaslilarda Denge Yetersizligi

P

Tek sistem tutulum Multi-sistem tutulum Kararsizlik yansitan

tutulum




Eklem dejenerasyonu olanlardapostural salinimlar
artar ve tek ayak durus dengesi azalir.

Garn ve Newton 1988, Pintsaar ve ark.1996



Denge yetenegi ortalama
45-50 yasindan sonra azalmaya baslar

b

Pryse-Phillips Muray 1992, Guralnik ve ark.1994,Speers ve ark.1998

65 yas ve usti kisilerde denge
problemi vardir

Connie Limon 2009, Fattal 2009



Longitudinal calismalar yas alma ile
postural salinimda onemli degisim
oldugunu gosterir

Yaslilar daha cok kalca hareketleri

gencler ise ayakbilegi hareketleri ile
postural stabilite saglamaya calisir

Okada ve ark.2oo01



Yaslilarda dengeyi olumlu etkileyen
uygulamalar

Bioenerjik aktiviteler

Denge egzersizleri

Gurup egzersiz programlari
Proprioseptif egzersizler
Bedensel farkindalik tedavisi
Halliwick Terapi

Aquaterapi

Aquajogging

Ai Chi

Kuvvetlendirme egzersizleri
Postur egzersizleri

Tai Chi Chuan

Yoga

(BALANCE ) 3

Gauchard ve ark.2003, Kaneda ve ark.2008, Resende,Rassi, Viana 2008



Yashilara egzersiz yaptirilmalidir !

DengeT Kas Kuvveti T
FleksibiliteT Diisme riski l

Lord ve Castell 1994, Hu ve Woollacott 1994, Skelton ve ark.1995
Lai ve ark.1995, Campbell ve ark.1997, Perrin ve ark.1999
Gauchard ve ark.1999, Haver 2001, Pra Sansuk ve ark.2004



Egzersiz onerilirken dikkat edilecek
anahtar noktalar

Orta siddette bir egzersiz en fazla 6MET
Oksijen tuketimi 21ml (ornek egzersiz jogging)

Ancak<6 MET'in altindaki egzersiz is yuku ve aktivite
aerobik performansi iyi olmayan ve yaslilarda

kardiyovaskuler sisteme stres yaratabilir.

Piopoli M.F. Et al.European Journal of Cardiovascular prevention and rehabilitation 1-17 2010






Erken donem rehabilitasyonun amaclari:
Fonksiyonel kaybin geciktiriimesi
Komplikasyonlarin onlenmesi veya en aza indirilmesi
Orta donem rehabilitasyonun amaclari:

Kendine bakim ve gunluk yasam
aktivitelerininkorunmasi

Skolyozun onlenmesi ve tekerlekli sandalye
mobilitesi



Ge¢ donem rehabilitasyonun amaclar:
Non-muskuloskeletal komplikasyonlarin 6nlenmesi

Bu asamada fizyoterapistlerin gorevi:pasif hareket
,pozisyonlama ve solunum komplikasyonlarini
azaltmaktir.



Kas hastaliklarinda genel uygulamalar

Egzersiz

Agriya yonelik yaklagimlar
Elektrik stimiilasyonu
Sicak uygulama

Cihaz uygulamalar
Yardimci gerecler
Tekerlekli sandalye

Aile egitimi,gunliik yasam aktiviteleri egitimi



SPOR FIZYOTERAPISTI

Insan anatomisi, fizyolojisi, kinezyolojisi,
biyomekani, egzersiz egitimi ve rehabilitasyon,
sporcu saglig1 ve sporda fizyoterapi konusundaki
edindigi bilgiler dogrultusunda ;

sporcuyu degerlendiren,
Sporcuyu spora hazirlayan,
Yaralanmalara karsi onlem alinmasinda

ve olusan yaralanmanin tedavi ve
rehabilitasyonunda calisan ve uzmanlasan kisidir.

Spor yaralanmalarinda fizyoterapi ve rehabilitasyon prensipleri Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve RehabilitasyonYiiksekokulu Yayinlari:2o Ergun N.Baltac1 G.



Sporda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Olimpiyat sporculari

Elit sporcular

Yiikselmekte olan genc spor yildizlari
Tecribeli sporcular

Profesyonel sporcular

Bireysel ve Takim oyunculari
Yarismaci olmayan uygun istekliler

Sadece sagliklarini korumak,gelistirmek ve kemik yapilarini
desteklemek isteyen egitimsiz erkek ve kadinlar.

Engelli sporcular ve egzersiz yapmak isteyen engelliler



Spor alaninda calisan fizyoterapist

Yaralanmalarin onlenmesinde
Degerlendirmede

Tedavi ve Rehabilitasyonda
Performansin gelistirilmesinde
Arastirma

Egitim

Olimpiyat ve organizasyonlarda

Profesyonel kuliiplerde gorev alirlar. Ozirliiler icin
Uluslar arasi sporlarda tibbi siniflandirmada
degerlendirmeci ve egitmen olurlar.









Kanser rehabilitasyonu

Kanser tedavisi ile olugan fonksiyonel muskulo
skeletal problemler:

Agri Eklem insitabilitesi
Gucsuzluk Noropati

Kontraktur Yurume bozukluklari

Atrofi Genel kondisyonun azalmasi

Basi yarasi, odem



Akciger Ca:
Agr1 kontroli
Kardiyopulmoner kapasiteyi arttirma
Is ve ev modifikasyonlarin gelistirme
Pre ve postperatif egzersizler



Mastektomi

Fiziksel sorunlarin en onemlileri omuz hareketlerin
gercekletiriimesinde kisitlilik ve kolda lenfodemdir.
Bunlar hastanin fonksiyonelligini onemli olgude
etkileyip ,gunluk yasam aktivitelerini
gerceklestirmesinde gucluklere neden olur.



Mastektomi rehabilitasyonunun
amaclari

Omuz ekleminde olusabilecek radyasyon fibrozisini
basit egzersizlerle onlemek.

Mastektomi tarafindaki omuz ve kolun tam
fonksiyonel kullanimini saglamak

Stresleri ve korkulari azaltmak,



Lenf 6dem gibi komplikasyonlar1 ortadan kaldirmak.
Erken rebilitasyon

Lenf 6dem tedavisi

Deri bakimi

Manuel lenf drenaji

Egzersizler

Bandajlama ve kompresif eldiven



Kadin sagliginda fizyoterapi ve
rehabilitasyon

Menstruasyonla ile iligkili bozukluklar(gevseme-solunum
teknikleri, body awareness,biofeedback,masaj,nemli
sicakliklar,yuksek frekansli akim
uygulamalari,TENS,enterferansiyal akimlar,lumbal
bolge manipulasyonu,aerobik egitim)



Idrar inkontinans:
Pelvik taban egzersizleri
Perineometre ile egitim
Foley kateter veya tampon ile egitim
Vajinal koniler ile egitim
Genel egzersiz onerileri
Mesane egitimi
Elektrik stimulasyonu



Menapozda fizyoterapi ve rehabilitasyon
Jinekolojik cerrahilerde fizyoterapi
Gebelikte egzersiz ve dogum egitimi

Gebelikte goriilen problemler ve fizyoterapi
yaklasimlar

Kas iskelet sistemi problemleri
Dolasimsal problemler
Yiiksek riskli gebelik



