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Rehabllitasyon:

e Rehabilitasyon yaralanma yada hastaliktan
sonra fonksiyonu maksimuma ulastirmak
icin planlanmis tiim 1slemler.
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Sporda rehabilitasyon

e Sporda rehabilitasyon 1se miimkiin olan en
kisa stire 1i¢inde sporcular1 yaralanma.oncesi
seviyedeki fonksiyona yada performans
diizeyine ulastirmak ic¢in gerekli olan
1slemlerin timiint.
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Yetersizlik (sakatlik) modeli- disability
model

e Hastalik ve yaralanmalarin toplumsal ve kisisel
dizeydeki etkilerini ve fonksiyonel sonuglarini
tarif etmek 1¢in tasarlanmastir.

e Yetersizlik modeli farmakolojik veya cerrahi

yontemlerle tedaviy1 vurgulayan klasik modelden
farklidir.

e Yetersizlik modelinde bireyin fonksiyonel
kapasitesi ve saglik durumu vurgulanmakta ve bu
yonleriyle durumunun iyilestirilmesine yonelik
miidahaleler ele alinmaktadir.
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Yetersizlik modelinin 4 asamasi vardir;

Patoloji Fonksiyon Fonksiyonel
(yaralanma) €=  azalmasi == . 1lklar

(impairment)

Y etersizlik-
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Patoloji/Travma

e Biyomekanik, fizyolojik ve anatomik agidan
normal hiicresel olaylarin kesintiye ugramasidir.

e Bu gibi durumlarda organizma normal durumu
restore etmek 1¢in koruyucu mekanizmalari
devreye sokar.

o Ornegin tiimor, kirik, konnektif doku hasari
(zorlanma ve yirtiklar), diyabet, romatoid artrit

e Bu diizeydeki miidahale genellikle hekim
tarafindan yapilir ve siklikla da cerrahi ya da
farmakolojik tarzdadir.
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Fonksiyon kaybi-Impairment

e Organ veya vicut sistemlert duzeyinde
fizyolojik ve anatomik yapilardaki
yada fonksiyonlardaki anormallik
yada kayiplar:

o Kas zayifligi,
e hareket genisliginde azalma,
e agr1 ve anormal eklem hareketler.
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Fonksiyonel sinirliliklar

e Bireyin her zaman yaptig1 yada yapmasi
beklenen gorev ve aktivitelerin yapilmasinda
normal davranistan sapmalar.

e Bu aktiviteler ve gorevler alisilmis etkinlikte
veya beceriklilikte yapilamazlar.

o Ornek olarak; hareket etme, ayakta durma,
ylurume, kosma, merdiven tirmanma da
problemler olmasi.
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Sakatlik-yetersizlik- disability

e Beklenen olagan aktivitelerr ve
gorevleri yapmadaki gugsuzluk ve
yetersizlik.

e Bir es olarak, ogrenci olarak, anne baba
olarak, 1s¢1 olarak veya

e sporcu olarak fonksiyon gormedeki
yetersizlik bir sakatlik durumu olusturur.
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Rehablilitasyon ekibil...

e Rehabilitasyon olduk¢a uzun bir uygulamadir ve
ekip calismasim gerektirir.

e Bu ekibin i¢inde doktor(hastaligin uzmani) ve
fizyoterapist anahtar rol oynar.

— Spor fizyoterapisti

— Is ugras: terapisti

— Konusma terapisti

— Solunum terapisti

— Sosyal hizmet uzmani
— Isitme terapisti

— Rehab hemsiresi

Prof.Dr.Mitat KOZ
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Rehabilitasyonda klinik karar verme

onemlidir; Rehabilitasyon programi olusturma

e Yetersizlik modeli klinik karar vermenin
temelini olusturur.

e Yetersizlik modelinde hastanin
fonksiyonelligini artirmaya yonelik yaklasimlar
vardir;

e Degerlendirme onemlidir;

o Oncelikli olarak hastanin probleminin tibbi
yont, hikaye alinmasi ve fiziksel muayene,
invaziv testler ve ol¢ctimler sik sik kullanilar.
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Sportif rehabilitasyon

o Normal rehabilitasyonda kullanilan yontem ve
yaklasimlar sporculara uygulandiginda hizli ve
guvenli bir sekilde aktiviteye donusu
saglayamayabilirler.

o S%orti.foortamm yarismaci dogasi
rehabilitasyona da agressif bir yaklagimla
bakilmasimi gerektirir.

e Bu nedenle sportif yaralanmalarin
rehabilitasyonunda, aktiviteye dontisu
hizlandirmak i¢in spora 6zgu fonksiyonel
eglferslzler iceren bireysellestirilmis
rehabilitasyon protokolii 1le klasik, klinik
temell1 rehabilitasyon teknikleri birlestirilir.

e Sportif rehabilitasyon
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Sportif Rehabilitasyonun temel amaci

e Sportif rehabilitasyonda rehabilitasyonun 2
amaci vardir:
— Yaralanmis viicut bolumlerinin fonksiyon
kaybini ve kondiisyonunun diismesini
onlemek,

— Yaralanmis viicut bolgesini etkili, mumkiin
oldugunca hizli ve giivenli bir sekilde
rehablhte ederek sporcunun yaralanma
oncesindeki aktivite seviyelerine ve spora
donmesini saglamaktir.
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Bireysel sporcu; Sporcuya ozel
rehabilitasyon

e Her yaralanma her sporcu ve spor dali 1¢in
farkli bir onemi olabilir.

e Fizyolojik olaylardaki, yaralanma
reaksiyonlarindaki ve sporun
gereksinimlerindeki farkliliklar benzer
yaralanma durumlarinda sporcularda farkli
1yi1lesme ve rehabilitasyon cevaplarina yol
acabilir.

e Bu nedenle her bir yaralanma ayr1 bir konu
olarak yaklasilmali ve tedavi edilmelidir.
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lyilesme fazlari bilinmelidir...

Sporcunun aktiviteye giivenli ve hizli bir sekilde
dondiirme amacina ulasmak i¢in terapist 1yilesme
surecindeki olaylar1 bilmelidir.

Bir rehabilitasyon protokoliinii uygularken
programin ne zaman ve nasil degistirilecegrveya bir
iler1 asamaya 1lerletilecegine karar vermede doku
1yilesme suirecindeki olaylar esas alinmalidir.

Doku 1yilesmesi; inflamasyon, tamir ve yenilenme,
yeniden sekillenme.

Agr1 veya sislik gibi herhangi bir olumsuz 1yillesme
cevabi asirn yuiklenilmis bir rehabilitasyon protokolii
oldugunu gosterir.
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Psikolojik yonlers

Psikolojik faktorler rehabilitasyon protokoluntin basarisi
uzerinde dogrudan etkilidir.

Sik sik thmal edilmesine karsin sporcunun {aralanmaya
ve rehabilitasyona duygusal tepkileri/cevaplariterapistin
saglayacagi uygun destek ve tesvikleri ile tedavi
edilmelidir.

Mag¢ yada antrenmanlara katilimini engelleyecek bir spor
yaralanmasina maruz kalan bir sporcu bazi psikolojik
tepkiler sergileyebilir.
e Bunlar; inkar, 6fke-hiddet, depresyon-moral
bozuklugu-cokiintii, kabullenme seklindedir.

Sonug¢ ne olursa olsun her sporcunun cevabi farklidir ve
yaralanma sonrasindaki 1yilesme donemi boyunca kisiye
ozel 1lg1 gerektirir.
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Rehablilitasyonun bilesenlers

e Sporcunun yarismalara tekrar katilimini
saglamak amaciyla kullanilan klinik
temell1 bir rehabilitasyon programi
bireye ozgudur ve ¢ok asamalidir.

e Rehabilitasyon programinin
ilerletilmesinde her bir boliim bir onceki
boliimiin tizerine 1nsa edilmektedir.

e Protokoller sporcunun tiim viucudunun
basaril1 bir sekilde aktiviteye donusunt
hazirlayacak sekilde olmalidir.
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Rehablilitasyonun ilerletiimesi

e Rehabilitasyon programinin ilerletilmesi su
faktorlere baghdir;

— Yaralanma
— Iyilesme olaylari
— Bilesenlerin sirasina

e Mumkin olur olmaz veya yaralanma yada
immobilizasyon 1zin verir vermez sporcunun
fizyoterapist taratindan rehabilitasyonuna
baslanmalidir.

e Rehabilitasyon protokoli fazlara ya da
asamalara boliinebilmektedir.
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Anderson et al. a gore;

— Anderson ve arkadaslar rehabilitasyonu 4
faza ayirmastir:

| Inflamasyonun kontrolii
> Eklem hareket alaninin restorasyonu

3. Kas kuvvetinin, giicliniin ve
dayanikliliginin gelistirilmesi

+.Spora doniis.

Prof.Dr.Mitat KOZ
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Arnheim ve Prentice’e gore

e Arnheim ve Prentice yara 1yilegsmesindeki
sureclere gore rehabilitasyonu fazlara
ayirmistir.

—Faz I :Akut yaralanma fazi
—Faz II: Tamir fazi
—Faz II: Yeniden sekillenme fazi
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Ergun ve ark. Gore;

1-Enflamatuvar cevabin kontrolii.
2-Agrinin kontroli.

3-Eklem hareket alaninin ve yumusak doku
esnekliginin kazandirilmasi.

4-Kas kuvvetinin gelistirilmesi.

5-Kas enduransinin gelistirilmesi.

6-Sporla 1lgil1 becer1 paternlerinin gelistiriimesi.

7-Genel kardiyovaskiiler enduransin
gelistirilmesi.

8-Gelismeyi1 koruyan programlar.
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Tum siniflandirmalardaki ortak
amaclar ve uygulamalar...

Agri1 nedeniyle olusan rahatsizliktan dolay1 agrinin ve ddemin
giderilmesi

Mobilitenin bozulmasi nedeniyle eklem hareket genisliginin
restorasyonu ve esnekligin artirilmasi

Kas performansinin bozulmasi nedeniyle kas kuvveti ve
dayanikliliginin yeniden kazanilmasi

Dayanikliligin bozulmasi nedeniyle aerobik kapasite ve
dayanikliligin devamliliginin saglanmasi

Bozulmus noromuskiiler fonksiyonlar 1¢in reaktif
noromuskiiler ¢alisma

Bozulmus postiiral stabilite i¢in dengenin yeniden
kazanilmasi ¢alismalari

Spora dontisiin saglanmasi
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FAZ | ve Faz ll: ENFLAMATUVAR
CEVABIN VE AGRININ KONTROLU

o On tedavi prensiplerinin uygulandig: bu
donemde hedefler1 gerceklestirebilmek 1¢in
kullanilan soguk tedavi 1lk 24 saatte mutlaka
2-3 saatte bir 10-20 dakika uygulanmalidir.

e Bu siire yaralanmanin siddetine bagh olarak
48-72 saat kadar devam edebilir.

e Ayrica agri tedavisi i¢in elektroterapi (TENS)
kullanilabilir.
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RICE

o Protection

e Rest:

o Ice:;

o Compression:
o Elevation:

e Drug
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Rehabllitasyonun Fazlari

1-Enflamatuvar cevabin kontrolii.
2-Agrinin kontroli.

3-Eklem hareket alaninin ve yumusak doku
esnekliginin kazandirilmasa.

4-Kas kuvvetinin gelistirilmesi.

5-Kas enduransinin gelistirilmesi.

6-Sporla 1lgil1 becer1 paternlerinin gelistiriimesi.

7-Genel kardiyovaskiiler enduransin
gelistirilmesi.

8-Gelismeyi1 koruyan programlar.
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Esneklik nedir ?

Esneklik fiziksel uygunlugun en onemli
komponentlerinden birisidir.

Esneklik yaklasik ayni anlama gelen
degisik terimlerle ifade edilmektedir.

Ingilizce literatiirde de “flexibility” , Tirkce
de fleksibilite,

Tip kokenli literaturde "Range of Motion”
(ROM) , hareket genisligi anlaminda
kullaniimaktadir.




Kisaca esnheklik...

» Bir ya da bir ka¢ eklemde mumkun
olan maksimum normal eklem hareketi
genisligi olarak tanimlanabilir.

» Sportif performansin, spor
yaralanmalarinin onlenmesi ve
rehabilitasyonunun onemli bir
elementidir.

* Esneklik ayni zamanda saglik ile iligkili
fiziksel uygunluk komponentidir de.



Esnekligin onemi...

» Spor yaralanmalari sonrasi eklem
hareket genisliginde azalmalar olur.

» Esnekligin azalmasi koordine
edilemeyen ve beklenmeyen hareketlere
yol acarak kas incinmelerine ve
yaralanmalarina zemin hazirlayabilir.

* Esnekligin kaybl ayni zamanda
performansi da olumsuz etkiler.



Esneklik-stretching-isinma

* Esnekligin devamliliginin saglanmasi kas
ve tendon yaralanmalarindan korunmada
onemlidir.

 Germe egzersizleri (stretching) siddetli bir
aktivite oncesi yapilan isinmanin onemli bir
komponenti olarak dusunulmekte ve
uygulanmaktadir.



Esnekligi sinirlayan yapilar/faktorler

« Kaslar ve onlarin tendonlari-esnekligi sinirlandiran en onemili
faktor

 Uzun sure hareketsiz kalma

* Yaralanma sonrasi yeniden sekillenme doneminde iyi
yonetilmeme

» Agonist/antagonist dengesizligi
« kuvvetli olan kisa ve sertlesmis olur-esneklik azalmasi

Konnektif dokular-eklemin cevresindeki ligament ve kapsul gibi
konnektif doku katmanlari kontrakturlere yol acabilir.

— Bu durum daha ¢ok eklemlerde cerrahi operasyonlar sonrasi olabilir,
uzun sureli inaktivite sonrasinda da olusabilir.

Kemik yapilar
Yag doku

Deri
— Eklem civarinda olusacak skar doku eklem hareketini kisitlayabilir



Esnekligin olculmesi-1
Esnekligin sinirlayan faktorlerin tespit edilmesi igin
normal eklem hareket genisliginin bilinmesi onemlidir.
Esneklik genel veya ozel olarak degerlendirilebilir.
Genel degerlendirmede;
hamstringler,
kalca fleksorlert,
sirt ekstansorlert,
pektoraller,
diz ekstansorleri gibi bolgeler
» kisa, normal ve gevsek olarak degerlendirilir.

Ozel degerlendirmede ise spesifik bir kas grubunun
olusturdugu hareket acikligi veya belirli bir eklemin
hareket acikligi degerlendirilir.




Toe Touch

Normal

Kas kisalik
testleri ey ki g o)

Straight Leg Raise

Normal Loose Loose I\\/

Hip Adductors

Figure 3-2. Static flexibility tests which are rated into the gross categories of loose, normal or tight.



Aktif ve pasif esnekligin olgulmesi-2

Olclimi zordur ancak cgesitli aletler gelistirilmigtir.

— Eklemlerin bayukluk farki,

— Hareketlerin farklihgi , kompleksligi

— Birden fazla eklem ihtiva eden yapilar

* En basit olani ve en sik kullanilani gonyometre
dir, rehabilitasyon aletleri arasinda onemli bir yer
tutar

« Gonyometrik olgum ile aktif ve pasif spesifik

eklem hareketleri derece olarak olculur



Gonyometrik olcum

IBIGURE 7 -3

~ Goniometric measurement. Measurement of active knee
joint flexion using a goniometer.




Aktif eklem hareket acikliklari

eklem hareket Hareket miktari
kalca fleksiyon 0-125
ekstansiyon |[0-15
abd 0-45
add 0-15
diz fleksiyon 0-140
Ayak bil. Plantar fleks. |0-45
Dorsi fleks. |0-20
Ayak inversiyon 0-30
eversiyon 0-10

eklem hareket Hareket miktari
omuz fleksiyon 0-180
ekstansiyon 0-50
abd 0-180
ic rot. 0-90
Dis rot. 0-90
dirsek fleksiyon 0-160
On kol pronasyon 0-90
supinasyon 0-90
El bilegi fleksiyon 0-90
ekstansiyon 0-70
abd 0-25
add 0-65




Esnekligin Gelistiriimesi

» Esnekligi sinirlayan faktor ne ?
» Kas-tendon ?
« Germe egzersizleri
* Eklem yapilari ?
* Mobilizasyon ve traksiyon teknikleri



Esnekligin gelistiriimesi
Stretching-germe tekniklersi

« Germe egzersizlerinin amaci;

— Bir eklemde hareketi ortaya ¢ikartan kas ve
tendonlarin esneyebilirligini artirarak eklemin
hareket alanini genisletmektir.

« 3 cesit germe teknigi bulunmaktadir;

— Ballistik stretching-germe

— Statik stretching-germe

— PNF (proprioseptive neuromuscular
facilitation) germe



Ballistic Stretching-Dinamik germe

* Bir eklemdeki agonist kaslarin tekrarlayan
kasilmalarinin olusturdugu gerim ile
antagonist kas grubunun gerdirilmesidir.

* Diger bir ifadeyle,

— Vucudun bir parcasinin veya bolumunun
hareketi sonucu kazandigi momentumia kasin
esnemeye zorlanmasidir

— Tekrarl yapilan yaylanma hareketleridir



Dinamik germenin dezvantajlar

« Kas zorlanmalarina ve agrilara yol acabilir,

» Gerilme refleksini baslatarak dokularin
gerdirmeye uyumunu azaltabilir,

* Dokularin uzamaya adapte olmasi icin
gereken zamana musade edilmedigi
dusunulur.



Onemli noktalar...

Yaralanma sonrasi rehab. doneminde uygun
degildir.

Ballistik germe sedanter, inaktif kisilerde ¢cok
dikkatli uygulanmalidir,

Kontrolsuz yapildiginda dokunun pasif hareket
genigligi de asilarak yaralanmalara neden
olunabilir

Antrene sporcularda ballistik germe zararl
degqildir, dahasi belki de pek ¢ok spor dali
dinamik ve ballistik tipte aktiviteler icerdigi icin en
uygunudur.



Statik stretching-germe

Etkili ve populer bir germe teknigidir.
* Yaralanma sonrasi Rehab.da da uygundur.

Gerdirilecek kas yada kas grubunun maksimal
gerginlikteki bir noktaya kadar pasif olarak
getirilerek burada bir sure bekletiimesinden
olusmaktadir.

Bekleme suresi 3-60 saniye arasinda degisir,
En uygun sure 20-30 saniyedir.

Her bir kas yada kas grubu bu sekilde 3-4 kez
gerdirilmelidir.



Statik-dinamik ?

Esnekligi artirmada ikisi arasinda fark yoktur.

Kas yaralanmasi ve kas yorgunlugu riski
acisindan statik gerdirmede risk daha azdir

Cogu sportif aktivite de dinamik hareketler

icerir

Oneri;

— Bir aktivite oncesinde 1Isinma amaciyla gerdirme
yapiliyorsa statik germe ile baslanip dinamik

germe ile devam edilmesi daha uygun
gorulmektedir.



PNF

(Proprioseptive Neuromuscular Facilitation)

 PNF teknigi fizyoterapistler tarafindan cesitli
noromuskuler hastaligl olan bireylerin
tedavisinde sikca kullanilan bir tekniktir.

» Spor yaralanmalarinin rehabilitasyonunda
ve sporcu esnekliginin gelistirilmesinde de

Kullanilan bir germe teknigi olarak ta

Kullaniimaktadir.

 PNF te antagonist kas grubunu gevseterek

agonist kas grubunun kuvvetlendirilmesi

amaclanmaktadir.




PNF

» Gerdirme icin 3 PNF teknigi
kullaniimaktadir;
— Kas gevse
— Tut gevse
— Yavas-zit-tut-gevse

= Her 3 teknikte de agonist ve antagonist
kaslarin izometrik veya izotonik kasilmasi

ve gevsetilmesi kombinasyonu
degistirilerek uygulanmaktadir.



Germe egzersizlerinin avantaj ve
dezavantajlari

statik | ballistik| PNF
Asirl germede daha az tehlikeli ++ + +++
Kas kramplari ve agrilardan +++ - ++
kurtulmak icin kullanisli
Kuvveti artirir - - ++
Gerilmis kasi daha iyi gevsetir ++ + +++
Yardimciya gereksinim yoktur + +++ -
Daha az zaman gerektirir + + _
Kasi esnetmede daha etkilidir ++ ++ +++




Kuvvet ve esneklik iliskisi-1

Kuvvet calismasi esnekligi olumsuz etkiler ?

Fazla kas kitlesi normal hareket acikligina ulasiimayi
engeller.

Uygun yapilmayan agirlik gcalismasi hareket acikligini
olumsuz etkileyebilir,

Diger yandan eklem hareket acikliginin timunde
duzgun bir sekilde yapilan agirlik calismasinin
esnekligi azalttigina dair bir neden yoktur.

Bu nedenle rehabilitasyon programinda sporcular
agri sinirlari igerisinde mumkun olur olmaz eklem
hareket acikliginin tamamini kapsayacak sekilde
kuvvet calismasina tesvik edilmelidirler.




Kuvvet ve esneklik iliskisi-2

* Uygun yapilan kuvvet calismasi dinamik
fleksibiliteyi iyilestirir

* Ve eger ciddi bir stretching programi ile de
birlestirilirse pek cok sportif aktiviteye
temel teskil eden guclu ve koordine

hareketlerin olusumunu buyuk olgude
artirir.

* Her agirlik galismasi programina guclu bir
esneklik calismasi programi eslik etmelidir.



Germe egzersizi yaparken uyulmasi
gereken kurallar-1

Sidetli bir germe egzersizi seansindan once yavasca
jog atarak veya hizli yuruyerek isinilmahdir (2-3
dakika).

Esnekligi artirmak icin kas asiri yuklenmeli veya
normal hareket alaninin 6tesine gerilmelidir, fakat bu
yuklenme rahatsiz edici agriya yol agmamalidir.
Gerdirme siddeti hafif sertlik olana veya biraz
rahatsizlik hissi olugsana kadar olmali, ancak agri
olusmamali.

Agrili eklemlerin civarindaki kaslar gerdirilirken dikkatli
olunmali,

Agri gozardi edilmemeli, agri kotu giden bir seyin
gostergesidir.



Germe egzersizi yaparken uyulmasi
gereken kurallar-2

Eklem civarindaki ligament ve kapsullerin asiri
gerdirmekten sakiniimahdir.

Bel ve boyun bolgesi germelerinde ¢ok dikkatli
olunmali, ayakta durus pozisyondan ziyade
oturur pozisyonda germe yapilmalidir,

Kisa ve esnemeyen kaslar gerdirilmeli, zayif ve
gevsek kaslar kuvvetlendirilmelidir.

Gerdirmeler aninda normal solunuma devam
edilmelidir.




Germe egzersizi yaparken uyulmasi
gereken kurallar-3

« Statik gerdirme ve PNF teknikleri eklem
hareket acikligini artirmak isteyenler igin
onerilir

 Ballistik germe teknikleri zaten fleksibil

olanlarda ve statik germeden sonra
yapiimalidir.

» Germeler minimal duzeyde iyilesme
gozlemek i¢in haftada en az 3 kez,
maksimal bir etki icinse 5-6 kez yapilmalidir.



Mobilizasyon-traksiyon

%Eklem ylzeylerinin yavas ama pasif olarak
(disaridan mudahale) hareket ettirilmesiyle
vapilan bir manuel tedavi uygulamasidir.

— Normal eklem hareketlerine ulasmak,
— normal pasif hareketi restore etmek,

— eklemi yeniden pozisyonlamak veya
yeniden sekil vermek,

— agriyl azaltmak yada

— hepsinin toplaminin etkisiyle eklem
fonksiyonlarinin iyilestirilmesi icin kullantlir.



Traksiyon

= Iki eklem ylzeyini birbirinden ayirmak
icin kullanilan bir tekniktir.

» [raksiyonda mobilizasyona benzer
amaclarla kullanihr




