Kink
Rehabililitasyonu




KIRIK IYILESMESI

Bu fazlan 6zet olarak 3 maddeye indirgemek de mUmkUndur:
» 1) inflamasyon fazi— yaklasik 48 saat

» ?) Reperasyon fazi(kallus formasyonu ve konsolidasyon fazi bir
arada)— 4-40 gun

lizasyon fazi— 50 gun-1 il




REMODELLZASYON

NELAMATUVAR
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UST EKSTREMITE KIRIKLARI

1- Klavikula Kingi
2- Skapula Kingi
3- Proximal Humerus Kirngi
4- Humerus Cisim Kingi
5- Humerus Distal Bolge Kiriklan
6- Olecranon Kiriklari
7- Radius Basi Kiriklari
8- Radius-Ulna Diafiz Kiriklari
9- Ulna Diafiz Kinklar
10- Radius Diafiz Kirklari
11- Distal Radius Kiriklan
- Colles Kingi
12- El - El Bilegi




ALT EKSTREMITE KIRIKLARI

1-Femur basi kirnklar
2-Femur boynu kiriklar
3-Intertrokanterik kirk
4-Pertrokanterik kink
5-Subtrokanterik kirnk
6- Femur cisim kinklar
/-Acetabulum kiriklar
8-Tibia kiriklar

9- Fibula kirklar
10-Tarsal ve metatarsal kemik kiriklar
1 1-Falanx kiriklar




KIRIKLAR

»jlk Yardim

A( Airway)
B (Breathing)
C (Circulation)
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REDUKSIYON

» 1- Kapal Reduksion

» 2- Acik Reduksiyon




IMMOBILIZASYON

IMMOBILIZASYON ICIN KULLANILAN
IKSASYON MATERYALLERI

>/ intramedullar cubuk ve civi:
Eksternal fiksatorler:




» Eksternal fiksasyon
» internal Fiksasyon




clk Reduksiyon Endikasyonlart:

» 1- Kapal yontemlerle reduksiyonun basarisiz oldugu kiriklar.
-» %}M&HOKO aclk redUksiyon ve internal fiksasyon yapilmasi gerekli

a) Kopma kiriklar;

b) Eklem ici kinklar;

c) Interpozisyonlu kirklar;

d) Kinkl-gikiklar;

e) Bazyepifiz kirklar;

f) Replantasyon yapilirken kirk kemikler internal ve-veya eksternal
fiksasyonla tespit edilirler.
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- Instabil vertebra kirklari
- Psddoartrozlar
- BUyuk damar yaralanmasi yapmis kiriklar,




Relatit Endikasyonlar

» 1- Multiple kirnklar

» 2- RedUksiyon ve tespiti kapal yontemlerle cok
gUvenceli olmayan kiriklar, Tibia, humerus, on kol cift
kemik kiriklar

» 3- Kaynama gecikmesi olan kiriklar
» 4- Patolojik kirnklardir,




KIRIK TEDAVISINDE
KULLANILAN MODALITELER

= A- SOGUK UYGULAMA
= B- ISTIRAHAT

= C- ELEVASYON

= D- SICAK UYGULAMA

»  Yizeyel sicaklik ajanlari
Parafin Banyosu
Fluidoterapi

Derin sicaklik ajanlari
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= E- HIDROTERAPI

> Kelebek Banyolari
» F- ELEKTRIKSEL MODALITELER

> Lazer

> HVPGS
> Gerili
» Diadinamik akimliar

allinda faradizm

» Enterferansiyel akimlar
» Magnetoterapi



KIRIK REHABILITASYONUNDA
UYGULANAN EGZERSIZLER

1- NEH Egzersizleri
Pasif Eklem Hareketi
Aktif Yardimli Egzersizler
Aktif Egzersizler
Direncli Egzersizler
2- Germe Egzersizleri
3- Mobilizasyon Teknikleri
4- Kuvvetlendirme Egzersizleri
izometrik Egzersizler
izotonik Egzersizler
izokinetik Egzersizler
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Kirnk Sonrasi Kuvvetlendirme
/Egzersizleri

Egzersizin etkileri | jzometrik | Izotonik Izokinetik

Kas uzunlugu Degisiklik yok Uzar-kisalir Uzar-kisalir

Eklem hareketi Yok Var Sabit hizda hareket

Kas fibril gerilimi Artar Once artar, sonra NEH boyunca sabit kalir | Artar

Kuvvet kazafimi Eklemin tek | NEH boyunca max. Kazamm hareketin | NEH boyunca sabit
pozisyonunda sonunda kazamm

EH’jne etkisi Yok NEH’ini koruma veya arttirma NEH’ini koruma veya
arttirma
E§z) zamam Erken donem Orta donem Geg¢ donem




» 5- YUksek Performans Egzersizleri

a) Kapali Kinetik Halka Egzersizleri

b) Acik Kinetik Halka Egzersizleri

c) Plyometrik Egzersizler

iyonel Yada Goéreve Ozel Egzersizler

e) Kehdusyon Egzersizleri

»/ 7- Solunum Egzersizleri



KIRIK SONRASI *YURUME*

» Amacimiz normal ambulasyonun restore edilmesidir.

» Ozellikle alt ekstremite kinklarndan sonra kirik
segmente yuk verilmesi kemik kUtlesini ve kaslari
uyararak iyilesme surecini hizlandinr

» Alf ekstremite kirklarnda yuorUme egitimi tum olgularda
uygulanmalidr.



Kirik sonrasi yurume egitiminin planlanmasi su
faktorlere baglhdir:

= Kingin lokalizasyonu
» Uygulanan tedavi sekl

» Kingin agirlik tasimaya uygunlugu

= mmobilizasyon tipi

» Hastanin ozellikleri(yasi, kink dncesi ambulasyon
durumu, eslik eden fiblbr problemler...vs)




