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EL REHABILITASYONU:
AMAGC

Yaralanmal (injurili), opere edilmis
veya hastalikli el veya Ust
ekstremitenin kalan fonksiyonel

kapasitesini olabilecek en Ust dlzeye
ulastirmaktir.



El ve ust ekstremitenin islevi

Erismek
Tutmak/kavramak
Tasimak

Birakmak

"...omuz, dirsek ve el bileginin en é6nemli
islevi ele uzayda pozisyon vermektir: El
uygun pozisyona getirildikten sonra islevsel
gorevini yerine getirebilir”



El rehabilitasyonu gerektiren durumliar
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El veya Ust ekstremite yaralanmalar: Yumusak doku, sinir,
kirik, ezilmeler, amputasyon

Cesitli nedenlerle yapilan el cerrahisi sonrasinda: Sinir
ve/veya tendon, artroplasti, kirik, dislokasyon, yanik,
kontrakturll el, mikrovaskuler cerrahi, paralizili veya plejik
el, konjenital el deformiteleri, timor

Yanik el

Artritli el (Romatoid artrit, osteoartrit ve digerleri)
Asiri kullanim/repetitif travma sendromlari
Kompleks bolgesel agri

Noropatili el: Diabetes mellitus, basi néropatileri
Brakial pleksus lezyonlari

Inme, serebral palsi gibi 1. motor néron lezyonlari
Servikal spinal kord lezyonlari

Miyopati, muskuler distrofi gibi kas hastaliklari



El rehabilitasyonu ekip isidir!

o Fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzman hekimi

o El terapisti: Fizyoterapist
ve/veya is-ugrasi terapisti
o Ortez/protez uzmani

o Diger uzman hekimler:
El cerrahi

o Psikolog
o Sosyal hizmet uzmani
o Mesleki danisman

Hastal!ll



EL REHABILITASYONU

Oncelikle hastanin elinin degerlendirimi
yapilmali, yapilan degerlendirmenin i1siginda da

gerekli terapotik uygulamalara baslanmalidir




Elin degerlendiriimesi

Gorsel ve taktil olarak elin degerlendirimi
Agri degerlendirimi

Eklem hareket acikliginin degerlendirilmesi
Kas gucl ve spesifik kaslarin test edilmesi

Kavrama glcu ve parmak kavrama gucinun
belirlenmesi

Duyu muayenesi

o El becerileri ve gunlUk yasam aktivitelerinin
degerlendirimi
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Gorsel muayene
Yara/cilt/tirnaklarin durumu
Dolasim
Odem
Deformite
Kas atrofisi




Taktil muayene

Sicaklik
Skar durumu
Hipersensitivite

Ciltte asiri terleme ya da
kuruluk

Eklem ya da yumusak
dokularda gerginlik,
sertlik




Elde odem: Degerlendirme




Agri degerlendirimi

o Agri siddeti hakkinda
sorgulama
VAS
Verbal skala (0-4)

o Muayenede hassasiyet
o Dolorimetre




Eklem hareket acikligi

o Aktif ve pasif hareket

o Tum ust ekstremite
eklemleri degerlendirilir

o Tenodez etkisine bakilr




Kavrama ve parmak kavrama gucu




Duyu muayenesi
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Duyu muayenesi




El becerisi




Fonksiyonel aktiviteler

El ve Ust ekstremitenin gunluk yasam
aktivitelerindeki islevi:

Beslenme

Kendine bakim (sac tarama, dis fircalama)

Giyinme

Tuvalet kullanimi

Yazl yazma

Bilgisayar kullanma

Araba kullanma

Meslek / is aktiviteleri

Yemek pisirme / hazirlama

Ev isi yapma

Bos zamanlari degerlendirme ve spor aktiviteleri




El rehabilitasyonunun hedefleri

1. Odemin kontroll ve tedavisi

2. Doku iyilesmesinin hizlandirilmasi

3. Agri tedavisi

4. Uygun sekilde ortezleme yapilmasi
5. Uygun egzersiz programi
6
7
8

. Hipersensitivitenin azaltiimasi

. Duyu egitimi

. El becerilerinin ve fonksiyonel aktivitelerin
gelistirilmesi



Odem

o Yaralanma, cerrahi ve immobilizasyon
sonrasinda siklikla gelisir
Kapiller dlizensizlik
Azalmis lenfatik/vendz drenaj
Kaslarin pompalama goérevinin yetersizligi

o Tendon, sinir, kas ve diger dokularin
beslenmesini bozar

o Enfeksiyona zemin hazirlar

o Fibrozis gelisimini hizlandirir, kontraktur
olusumuna yol acar

o Sonucta elin normal fonksiyonunu
kazanmasini engeller




Odemin Onlenmesi ve tedavisi

o Elin elevasyonu

Soguk uygulama

o Kontrast banyo (inflamasyon fazindan sonra)
40-43°C, 4 dak / 18-21°C, 1 dak

o Guvenli immobilizasyon pozisyonunda
ortezleme

o Basing uygulama
Aralikli pndmatik kompresyon:30 mm Hg, 15-30 dak
Elastik eldiven ya da bandaj

o Retrograd / dekonjestan masaj
o Aktif hareket
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Odemin Onlenmesi ve tedavisi
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Elde odem:
Intrensek-minus / pence eli deformitesi

——C = PIP joints become
flexed with volar (palmar)
plate in shortened

position.
Collateral

ligament

——B = MCP joints are
drawn into extended

or hyperextend position
with collateral ligaments
in shortened position.

Palmar
plate
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A = dorsal swelling
tightens the
dorsal skin
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Odemli el: Intrensek-minus deformitesi




Odemli eli nasil ortezlemeliyiz?

o Ozel durumun gerektirdigi
pozisyon (tendon veya
sinir tamiri sonrasi)

o Guvenli immobilizasyon
pozisyonu: Intrensek-plus
El bilegi 20-30° ekstansiyon
MKF 60-90° fleksiyon
IF tam ekstansiyon

Basparmak palmar
abduksiyon




Doku lyilesmesinin Hizlandiriimasi

1. Inflamasyon (3-5 giin)
istirahat (ortezleme), agri, odem tedavisi
2. Fibroplazi / proliferasyon (2.- 6 hafta)
Ortezleme, kontrollu hareket, odem tedavisi
3. Remodeling /maturasyon (3. hafta- 1 yil)

Terapotik sicak, yogun egzersiz, skar tedavisi,
fonksiyonel aktivitelerin gelistiriimesi




Erken kontrollu mobilizasyon

Kleinert protokolu




Doku iyilesmesinin hizlandiriimasi: Fizik tedavi

Parafin, sicak torbalar
Girdap banyosu

36-41°C terapdétik isitic
34-36°C antibdem

Kontrast banyo
Fluidoterapi
Ultrason

Pulse ylUksek frekansli
elektromanyetik akimlar



Agri tedavisi

o Mutlak tedavi edilmeli!
Kaslarda spazm olusumu

Kompleks boélgesel agri
sendromu gelisimi
Iyilesmeyi olumsuz etkiler

o Tedavi:
Fizik tedavi uygulamalari
Sistemik analjezik tedavi




Ortezleme: Amaclar

Statik ortezler

Dokulari korumak ve
destek olmak

Immobilize etmek
cerrahi, yaralanma

Pozisyon vermek
Deformiteyi onlemek

Deformiteyi duzeltmek
seri ortezleme

Dinamik ortezler

Eklemleri mobilize
etmek

Zayif harekete yardim

Istenmeyen harekete
engel olmak

Eklemlerin uyumlu, sirali
hareketini saglamak



Ortezler

Basit
Rahat
Hafif

Kolay takilip cikarilabilir

Ayarlanabilir, duzeltilebilir

Kozmetik olarak hasta icin kabul
edilebilir olmali

Basi yapmamali




Ortez yapimi: Temel prensipler

o On kol destekli el
ortezlerinde, ortez el ve
on kolun konturlarina
uygun olmali ve elin
arklarini korumalidir.

o El ve el bileginin
stabilizasyonunu yeterince
saglayabilmesi icin 6n
kolun Ucte ikisini icine
alacak sekilde
yapilmahdir.




Ortez yapimi: Temel prensipler

o Ortezin ele tam uyumu saglanirken,

o kemik ve yumusak dokulara zarar
verilmemesine,

o ciltte, damar ve sinirlerde basi
olusturulmamasina dikkat edilmelidir.



Ortez yapimi: Temel prensipler

o Dinamik atellerde, atelin
statik bolumunun
ekstremiteye uyumu tam
olmali, dinamik kuvvet
uygulandiginda yer
degistirme yapmamalidir

o Dinamik cekme kuvvetinin
yonunun, hareket ettirilen
kemigin aksina dik olmasi
gerekmektedir




Ortez yapimi: Temel prensipler

o Normalde parmaklar
fleksiyona getirildiginde
parmak uclarinin yonu
skafoid kemige dogrudur.

o Parmaklara fleksiyonda
uygulanacak cekmelerde
cekim yonunun skafoide
dogru olmasina 6zen
gosterilmelidir.
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POSITION OF REST

NEUTRAL OR RESTING HAND POSITION
4. Good balance of bone and control of the three

1. Midway between pronation and supination sets of muscles:
a. Long extensors
2. Wrist is 12° of dorsi-flexion b. Long flexors

c. Intrinsics of the hand
3. All phalanges as slightly flexed

5. Thumb is in partial opposition and forward

Ozel bir pozisyonlama gerekmedikce el-el bilegine verilecek
istirahat ortezi notral pozisyonda olmali: El bilegi 15-20°
ekstansiyonda, parmaklar hafifce fleksiyonda ve basparmak
opozisyonda tutulmalidir
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Periferik Sinir Lezyonlari:
Radial Sinir

o Motor defisit: Dirsek ekstansiyonu, on kol
supinasyonu, el-bilek ekstansiyonu,
parmaklarin ekstansiyonu

o Duyu defisiti: Elin dorsal radial bolumada.
o Deformite: Dusuk el

o Nedenleri: Humerus kiriklari, C.tesi gecesi
paralizisi, koltuk degnegi basisi, lateral
epikondilit, enjeksiyon






Periferik Sinir Lezyonlari:
Median Sinir

o Motor defisit: Basparmak opozisyon,
abduksiyon ve fleksiyonu; 6n kol pronasyonu;
el bilek fleksiyonu ve radial deviasyonu; 2.-3.
parmaklarin fleksiyonu

o Duyu defisiti: Palmar tenar bolge ve 1-3
parmak

o Deformite: Basparmakta adduksiyon
kontrakturd, tenar atrofi

o Nedenleri: El bilegi (KTS) ve 6n kolda basi,
aksiller injari
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Periferik Sinir Lezyonlari:
Ulnar Sinir

Motor defisit: El bilek fleksiyonu ve ulnar
deviasyonu; 4.-5. parmak MKF ve DIF
fleksiyonu; parmaklarin abduksiyon ve
adduksiyonu

Duyu defisiti: Palmar ve dorsal hipotenar bdlge
Deformite: Ulnar pence eli, hipotenar atrofi

Nedenleri: Dirsek dislokasyonu-travmasi, el
bileginde (Guyon kanali) basi, avug icinde basi
(baston kullanimi)






Egzersiz tedavisi

AMACLAR

o Eklemlerin ve tendonlarin
mobilizasyonunun saglanmasi

o Kaslarin yeniden egitilmesi

o Kas glcinun ve dayanikhiliginin
arttirilmasi




Mobilizasyon egzersizleri

o Amag: Eklem sertligini
ve deformiteyi onlemek,
aktif ve pasif EHA'ni
korumak

o Pasif, aktif-yardimli,
aktif EHA, germe
egzersizleri

o CPM cihazlarinin
kullanimi




Tenodez
egzersizleri

Tendon kayma
egzersizleri







urekli pasif hareket (CPM

ETKILERI

o yara ve doku iyilesmesini
hizlandirir

o eklem kikirdaginin
rejenerasyonuna ve
intraartikuler kiriklarda
kirlk iyilesmesine yardimci
olur

o vyapisiklik ve kontraktur
gelismesini onler




Kas egitimi

o AMAC: Kaslarin kotu kullanim, yanlis
kullanim ve asiri kullanimini onlemek

o Teknikler
Noromuskuler yeniden egitim

Proprioseptif noromuskuler fasilitasyon
teknikleri

Biyofeedback
Relaksasyon teknikleri
Elektrik stimulasyonu




Kas guclendirme ve dayaniklilik egzersizleri

o Kas gucu ve
dayaniklhligl yavas
yavas arttiriimali

o Erken faz: Elle direnc
verme

o Geg faz: El egzersiz
aletleri, yaylar,
hamurlar, agirliklarla
calisma

o Tendon/sinir tamir
sonras! 6.haftadan
sonra baslanmali




Desensitizasyon

o Hipersensitivite
Normalde zararli olmayan taktil veya termal uyarilara
karsi gosterilen asiri hassasiyet, rahatsizlik veya
irritabilite yanitidir
o El travmalarindan sonra siktir:
sinir zedelenmeleri
amputasyon
agrili skar veya néroma olusumu durumlari
kompleks boélgesel agri sendromu

o Desensitizasyon

Kisinin taktil uyariya toleransini giderek arttirarak
hipersensitivite semptomlarini azaltmayir amaclayan
tedavi uygulamalari
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Desensitizasyon

En az irrite edenden
baslayarak taktil
uyariyl giderek arttirma

Farklh kumaslar
Immersiyon partiklleri
Vibrasyon

Surekli hafif basing
Masaj

Fluidoterapi

TENS

Cesitli is aktiviteleri




Duyusal egitim

AMAC:
o Duyu defisiti olan elin duysal fonksiyonlarini
olabildigince gelistirmek
o Hastaya agnyi, 1siy1, objelerin sekil, doku,
buyuklik, agirhk, sertlik gibi 6zelliklerini
aylrdetmeye yonelik egitim vermek




Duyusal egitim

o Agri, 1si, dokunma gibi protektif duyusu agir
hasarlanmis ya da kayip olan hastalar:

Koruyucu duyu kaybini kompanze etmeye yonelik
prensiplerin 6gretilmesi: Sicak, soguk, keskin
objelerden, uzun sureli basingtan koruma, cilt bakimi,
ciltte olusmus yara, catlak ve kesilerin tedavisi

o Protektif duyusu kismen saglam oldugu halde iki-nokta
ayrimi, lokalizasyon, taktil gnozi gibi diskriminatif duyu
hasari olan hastalar:

Periferden azalmis ya da degismis olarak beyne iletilen
duysal uyarilarin, hasta tarafindan yeniden
taninmasinin ve yorumlanmasinin égrenilmesi




El becerileri ve fonksiyonel aktivitelerin gelistiriimesi

Koordinasyon egzersizleri
o Kaba motor
o Ince motor
Elin ginlik yasam
aktivitelerinde kulanimi



