Eklem Hareket Acikhgi (EHA/ROM) ve Germe Egzersizleri

EHA ve germe egzersizleri 6zellikle operasyondan sonra ya da kronik rahatsizligi olan
hastalarda eklem hareketlerinin normale donmesini saglamak ag¢isindan ¢ok 6nemlidir. Ayrica
esnekligi artirmada, yumusak doku ve kemikler arasindaki adezyonlar1 Onlemede ve
periartikiiler fibrozisin azaltilmasinda fayda saglar. Kas ve diger yumusak dokularin
ekstensiyon kapasitesini artirarak eklem, kas, tendo ve ligamentlerin daha fazla yaralanmasini

onlemeye yardim eder (Millis ve ark., 2004).

Hareket acikligi eklemin herhangi bir zorlama olmadan sahip oldugu hareket etme kapasitesidir,
goniometre ile dlgiiliir ve her eklemin karakteristik agilar1 vardir. Kaslarin da hareket agikligi
vardir ve kaslarin fonksiyonel islevi olarak adlandirilir. Bu, bir kasin maksimum uzamasidan
sonra kisalabildigi mesafedir (Kisner ve Colby, 2002). EHA hareketsizligin ve
kullanilmamanin yarattig1 etkileri azaltmaya yardimci olur. EHA’y1 saglamak i¢in eklemler ve
kaslar sahip olduklar1 normal hareket sinir1 kapsaminda hareket ettirilmelidir. Hareket pasif,
yar1 aktif ya da aktif olabilir. Operasyondan sonra veya yaralanmalardan sonra ilk once pasif
EHA, daha sonra aktif yardimhi EHA ve aktif EHA seklinde devam etmek daha uygundur
(Millis ve ark., 2004).

1.1 Pasif EHA

Pasif EHA, bir eklemin kas kontraksiyonu olmaksizin sahip oldugu EHA kapsaminda disaridan
bir kuvvetle yaptig1 harekettir. Sahip olunan EHA’ nin istiinde yaptirilan her hareket germe
olarak adlandirilir. Pasif EHA ve germe egzersizleri eklemin hareket agikligini tekrar saglamak
ve bunu gelistirmek i¢in birlikte uygulanabilir. Eklem cerrahisinden sonra uygulanan pasif
EHA egzersizlerinin agriy1 azalttigi ve iyilesmeyi hizlandirdigi yapilan bir calismayla
gosterilmistir (Salter ve ark., 1984). Ancak terapistin EHA egzersizlerini uygularken dokularin
sinirlarini agir1 zorlayarak yaralanmalara neden olabilecegi unutulmamali ve bu konuda dikkatli
davranilmalidir. Pasif EHA egzersizi hastanin eklemlerini kendi kendine hareket ettiremedigi
durumlarda ya da aktif hareketin ekleme zarar verebilecegi durumlarda kullanilir. Bazen asir1

gergin hastalar1 rahatlatmak i¢in de kullanilabilir (Millis ve ark., 2004).

Eklem kontraktiirlinii azaltmak, yumusak doku katmanlar1 arasindaki hareketliligi saglamak,

agriy1 azaltmak, kan ve lenf akimini artirmak, sinovial s1vi miktarini ve dagilimini artirmak
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amacityla tercih edilen bir egzersizdir. Pasif EHA kas atrofisini dnleyemedigi gibi kuvveti de
artiramaz. Vaskiiler ve lenfatik akimi diizenlemek bakimindan da aktif EHA kadar etkili
olamamaktadir (Brody, 1999).

Pasif EHA yapilirken hasta sakin ve rahat olmalidir. Eger kas kontraksiyonu istenmiyorsa
hareketler nazik olmali, agr1 ya da rahatsizlik yaratilmamalidir. Eklemin distalindeki ve
proksimalindeki kemikler elle tutularak desteklenmelidir, bdylece eklemde asir1 bir stres
yaratmanin Oniine ge¢ilmis olunur. Hareket yavas, diizgiin ve istikrarli olmalidir. Eklemin
proksimalindeki ekstremite boliimii sabit tutulurken distalindeki kisim hareket ettirilmelidir
(Millis ve ark., 2004). Ekstremitelerin en {iist kismindan baglanarak her ekleme nazikce

fleksiyon ve ekstensiyon yaptirilmalidir (Olby ve ark., 2005).

1.2 Aktif Yardimh EHA

Aktif yardimli EHA, terapistin rehberliginde hastanin kendi kas aktivitesiyle bir dereceye kadar
eklem hareketini sagladigi durumdur. Ozellikle gii¢siiz ya da asagi motor ndron (AMN)
hasarmdan sonra iyilesmenin ilk sathalarinda olan hastalarda tercih edilen bir egzersizdir.
Egzersiz yan yatis pozisyonunda yapilabilecegi gibi hasta bir yiiriitme askis1 yardimiyla ayakta
tutularak da yapilabilir. Hayvan kaygan olmayan bir zeminde ya da yiiriime bandinda yiirtirken
ekstremitesini hareket ettiremedigi durumlarda, terapistin eklem hareketini yaptirmasi seklinde
uygulanabilecegi gibi yiizme havuzunda terapistin hayvanin ekstremitelerini yavasca, ylizer
gibi hareket ettirmesi seklinde de uygulanabilir. Etkileri pasif EHA ile benzerlik gosterir, ancak
pasif EHA’nin aksine bir dereceye kadar kaslar1 giiglendirmeye de yardimci olur. Ayrica

noromiiskiiler sistemin yeniden egitilmesini ve i¢ alginin yeniden olusturulmasini saglayabilir

(Millis, 2008).

1.3 Aktif EHA

Aktif EHA aktif kas kontraksiyonu tarafindan saglanan eklem hareketidir. Kas giiclinii
artirmasina ek olarak kas gruplar1 arasindaki koordinasyonu da saglar (Kisner ve Colby, 2002).
Aktif EHA egzersizlerinin uygulanmaya baslamasi i¢in hayvanin yliriimeye ya da etkilenen
ekstremitesini hareket ettirmeye baslamasi gerekir. Suda yiiriime, ylizme, merdiven ¢ikma,
uzun ¢imde yliriime, kar veya kumda yiiriime, tiinelde emekleme gibi aktiviteleri igerir (Millis

ve ark., 2004).
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2.1.4 Germe Egzersizleri

Germe egzersizleri genellikle EHA egzersizleri ile kombine edilerek yaptirilir. Eklemlerin
esnekligini artirwr, periartikiiler dokularin, kaslarm ve tendolarm ekstensiyon kapasitesini
artirmaya yardimer olur (Brody, 1999). immobilizasyona, azalmis harekete, yaralanma ve
periartikiiler dokunun fibrozisine bagl olarak gelisen ve dokularin atrofisiyle sonu¢lanan
durumlarda germe egzersizlerine iyi yanit almir. Dokularin atrofisine bagli olarak kas
glicstizligli gelisebilir, ¢linkii kas gerginligi pik seviyede saglanamaz ve periartikiiler dokunun

fibrozisine bagl olarak eklem hareket agikligi azalir (Millis, 2008).

Esneklik (fleksibilite), dokularin 6zellikle de kaslarin gevseme ve bir germe kuvvetine
verdikleri cevap olarak tanimlanabilir. Asir1 germe (overstretching), en fazla EHA’y1 saglamak
amactyla dokularin normal smirlarinin tizerinde gerilmesidir. Eklem stabilitesini saglamak ve
yaralanmay1 onlemek i¢in yeterli yumusak doku destegi yoksa asir1 germe egzersizi zararli
olabilir. Gerginlik, herhangi bir spesifik patolojik nedene bagli olmadan muskulotendinous
iinitenin kisalmasini ifade eder. Bu iinite germe egzersizleri ile uzatilabilir. Bir ekleme baglanan
kaslar ve dokular kisaldiginda kontraktiir gelisir ve EHA smirlanir. Kontraktiirler icerdigi
yumusak doku tipine gore adlandirilabilir. Myostatik kontraktiirler, muskulotendinous kavsagi
kapsarlar ve bu doku kisalmistir. Herhangi bir patoloji olmamasma ragmen eklem onemli
Olciide hareket kaybina ugrar. Dokular arasindaki yapigsmalar (6rn. Kas ve fasia arasinda)
dokular1 birbirine baglar ve dokular arasindaki kayma hareketini engelleyerek EHA’y1 azaltr.
Bir¢ok doku yapigmasi, yaralanmayi takiben iyilesmenin erken donemlerinde uygulanan

germe, egzersiz ve masaj gibi tekniklerle onlenebilir (Kisner ve Colby, 2002).

Germenin akut etkisi, muskulotendinous {initenin elastik bilesenini uzatmasidir. Hedef doku
gerilmis olarak bir siire tutuldugunda uzun etkili bir germe saglanabilir. Uzun siireli germe
sonucunda kas dokuya yeni sarkomerler eklenebilir. Bu tarz germe egzersizi, kisalmis dokular1

uzatmak ve kas katiligin1 gidermek igin kullanilabilir (Millis ve ark., 2004).
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Masaj

Masaj kelimesi; Arap¢a dokunma anlamina gelen “mass” ve Yunanca yogurma anlamina gelen
“massein” kelimelerinden gelmistir. Masaj kas, deri, ligament ve fasya gibi ylizeysel yumusak
dokulara ve yiizeysel dokular altinda yer alan bazi yapilara sistematik ve bilimsel bir sekilde
uygulanan sivazlama (stroking/effleurage), ovma (friksiyon), vibrasyon, perkiisyon, yogurma
(kneading), germe ve kompresyon hareketlerinin kombinasyonundan olusan tedavi edici
manuel yontemlere verilen genel addir. Masaj, fiziksel kondisyonu korumak, kas tonusunu
artirmak, gevseme saglamak, dolagimi uyarmak, kardiovaskiiler sistem ve sinir sisteminde
tedavi edici etkiler olusturmak i¢in ve tiim viicut sistemleri arasindaki etkilesimi dengelemek
amaciyla ye tek basina ya da soguk-sicak tedavi ajanlariyla birlikte kullanilabilir (Yiiksel,

2007).

1. Masajin Etkileri

Masajin basta kas-iskelet sistemi, sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem olmak {iizere gesitli
sistemler ve yapilar iizerine bazi temel fizyolojik, mekanik ve psikolojik etkileri vardir. Masajin
etkilerini asagidaki gibi siralanabilir (Yiksel, 2007);

-Derideki kan dolasimini artirarak hiicrelerin beslenmesini ve rejenerasyonunu saglar.
-Yizeydeki kapillerlerin dilatasyonu ile derinin renginin diizelmesini saglar.

-Derinin elastikiyetini artirir. Sebum iiretimini artirarak derinin enfeksiyonlara karsi daha
direngli olmasini saglar.

-Subkutan skar dokusunu gevsetir, fibrosis ve skar gelisimini onler.

-Deri ve derialt1 yapisikliklar1 onler.

-Kalin bagirsaklardaki peristaltizmi artirarak konstipasyon, kolik ve gaz gibi yakinmalari
azaltir.

-Asir1 kas aktivitesi sonrasi kasta biriken toksinlerin ve diger atik {iriinlerin uzaklastirilmasini
saglar.

-Kas aktivitesi yetersizliginde toksik maddelerin vendz ve lenfatik akima ge¢mesine yardim
eder.

-Kan dolagimini artirarak kasin daha fazla besin ve oksijen almasini saglar. Bu etkisi ile kas
yorgunlugu ve kas agrisini azaltir.

-Ozellikle yiizeyel venlerdeki vendz doniise yardim eder.
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-Vendz basimc artirarak arteriel dolasimin artmasina yardim eder.

-Venostazi onler. Antikoagiilan etkisi vardir ve hemodiliiasyona yol agar.

-Lenfatik drenaj1 artirp atik iiriinleri uzaklastirarak 6demi azaltir.

-Diizenli yapildig1 takdirde akyuvarlarin artmasini saglayarak immiin sistemi giiclendirir.
-Spor aktivitesi sonrasinda olusan gecikmis kas agrisini azaltir.

-Kaslardaki kan akimimi artirir, oksidasyon ve diffiizyonu artirarak laktatin kastan
uzaklastirilmasina yardim eder.

-Asir1 aktivite sonucu olusan kas hasarinda, damar ¢eperinde biriken akyuvarlarin azaltilmasina
yardim eder.

-Aktivite sonrasi yorgunluk diizeyini azaltir.

-Kas hacmini artirmaya yardim eder.

-Sedatif etkisi vardir, gevsemeye yol acar.

-Otonom sinir sistemi ve endokrin sistem {lizerinde refleks etkileri vardir.

-Parasempatik sistemi uyarir, sempatik inhibisyona yardim eder.

-H-refleks amplitiidiinii diistirerek motor néron uyarilabilirligini ge¢ici olarak azaltir.
-Gevseme olusturarak kalp hizmn1 yavaslatir. iskemiyi azaltir.

- Kapillerlerin dilatasyonuna bagli olarak kan basincinin gegici sekilde azaltilmasina yardim
eder.

-Endorfinlerin salmimimi saglayarak agrinin azaltilmasina yardim eder.

-Gevseme saglayarak stres ve anksiyeteyi azaltir, viicut algisini gelistirir.

2. Masaj Teknikleri

Masaj dokular iizerinde etkisi olan bir takim hareketleri ellerimizi kullanarak uygulamayi
icermektedir. Masaj yaparken kopegin konforlu bir sekilde yan yatis pozisyonunda olmasi
onemlidir. Ayrica masaji uygulayan kisinin konforlu bir sekilde pozisyon almasi da 6nemlidir.

Asagidaki teknikler her evrede ve her kas grubunda uygulanabilir (Millis ve ark., 2004).

Sivazlama (Ofloraj/Stroking)

Elin viicut yiizeyi lizerinde hafif veya derin basingla kaydirilmasidir (Yiiksel, 2007). Terapiye
baslamak i¢in iyi bir yontemdir. Képek yan yatis pozisyonundayken, el boyundan kuyruga ve
ekstremitelerden asagiya dogru orta basingla kaydirilir. Bu teknikte amag kopegi rahatlatmak

ve kopek agirlik tasima pozisyonunda degilken dokular1 degerlendirmek icin daha fazla firsat
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kazanmaktir. Kopek bu teknikle terapistin dokunuslarina alisacaktir ve yavasca kas tonusu
azalacaktir (Millis ve ark., 2004). Stroking, agriy1 ve kas spazmin1 azaltir. Uyarici etki yapar

(Yiiksel, 2007).

Kompresyon

Kompresyon hareketlerinin amaci, vendz ve lenfatik akimi hizlandirmak, kisalmis dokular1
germek, dokulardaki yapisikliklar1 agmaktir. Ayrica fibroz doku uzunlugunu ve hareketini
artirmak, doku sivismin hareketini diizenlemek, bag dokunun uzayabilirligini ve kuvvetini
artirmak konularinda da etkilidir. Kompresyon hareketleri iki tiptir; yogurma (kneading) ve
friksiyon (Yiiksel, 2007). Etkilenmis kaslara kompresyon kolayca uygulanabilir ve c¢ok
etkilidir. Avug ici kasin tizerine yerlestirilir ve basing uygulanir. Bu basing ayni noktaya 15
saniye kadar uygulanir. Bu hareketle 6nce kan akimi kisitlanir, basici kaldirdigimizda da

serbest kalir. Boylece kas tonusu azalir (Millis ve ark., 2004).

Tutma ve Yerlestirme (Holding/Placing)
Tonusu artmis bir alan veya spazm, bir elimizi o bolge iizerine yerlestirmek suretiyle
gevsetilebilir. Bu teknikte 1s1 bolgede hapsedilir, lokal dolagim artirilir ve lokal gevseme uyarilir

(Millis ve ark., 2004; Yiiksel, 2007).

Darbeleme (Perkiisyon/Tapotman)

Perkiisyon hacking (devamli ve tempolu vurma), clapping (alkislar gibi vurma) ve pouding
(havanda dover gibi vurma) gibi hareketleri icerir (Madenci, 2007). Kaudal veya gluteal kaslar
gibi bolgelerde tonus artig1 varsa, claping ya da hacking gibi teknikler uygulanabilir. Kas
giicsiizligli olan bolgelerde de kullanilabilir. Perkiisyon sayesinde lokal dolagim uyarilir, kas
ve tendo refleksleri harekete gecirilir. Ayrica genel uyarici etkisinin yani sira, kas tonusunu

harekete gegirmek gibi bir etkisi de s6z konusudur (Millis ve ark., 2004).

Tetik (Trigger) Nokta Terapisi

Tetik noktalar1 Bat1 Tibbinda akupunktur noktalarinin karsihigidir (Yiksel, 2007). Yumusak bir
kas kitlesi igerisinde kii¢iik spazml1 bir odak hissedilebilir. Bu kiiciik nodiiler alanin yeri tespit
edildikten sonra, bu alana bir veya iki parmakla iskemik basing uygulanir. Basing 20 saniye
kadar uygulandiktan sonra 10 saniye kadar ara verilir ve tekrar 20 saniye basing uygulanir. Bu

hareket 3-4 kez tekrarlandiginda genellikle spazm odag1 dagilir (Millis ve ark., 2004).
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Derin Transvers Friksiyon

Bu teknik scar dokuyu azaltmak amaciyla kas, ligament ve tendo gibi derin yapilara uygulanir.
Isaret ve orta parmak kas lifinin {izerine 90° ac1yla yerlestirilir, kas lifinin yoniine dik gelecek
sekilde basing uygulanir. Bu hareket 10 kez yapildiktan sonra 3-10 set halinde uygulanabilir.
Derin transvers friksiyon biraz agr1 verebilir, bundan dolay1 bu teknikten sonra kdpege nazik

bir masaj uygulanarak kopek rahatlatilabilir (Millis, 2004; Yiiksel, 2007).
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