Fizyoterapi Nedir?

Eller giinlik yasantimizda en ¢ok kullandigimiz organlarimizin baginda gelir. Herhangi bir
sebeple ellerini kullanamamak, kisilerin glnlik yasantisini ve is hayatini blylk dl¢ide etkiler.
El yaralanmalarinin tedavisinde fizik tedavi ve rehabilitasyon cerrahinin tamamlayicisidir.
Yapilan ameliyatlar ne kadar basaril olursa olsun, hastalar dogru zamanda ve uygun sekilde
fizyoterapi ve rehabilitasyon destegi almazlarsa, hedeflenen sonuca ulagsmak gugtur.
Rehabilitasyonun amaci elin fonksiyonunu, dolayisiyla hastanin yagsam kalitesini
arttirabilmektir. Elin ameliyat sonrasi rehabilitasyon dénemi, yaralanmanin ve gegirilen
ameliyatin sekline gbre degisiklik gbsterir. Amag, tedaviye mimkdin olan en kisa sirede
baslamak ve hastayi kisa surede igine geri dondurebilmektir.

El cerrahisinde fizyoterapi ve rehabilitasyon gerektiren baslica konular
sunlardir :

- Tendon yaralanmalari

- Sinir yaralanmalari

- Eldeki kiriklar ve ezilmeler

- Eldeki tim yapilarin etkilendigi agir el yaralanmalari

- Replantasyonlar

- Brakial pleksus yaralanmalari

- Sinir sikismalari ( karpal tiinel v.b. )

- Sporcular, mizisyenler gibi mesleklerde, kullanima bagli yasanilan el problemleri
- Dogumsal el anomalileri

- Eldeki yaniklar

Tendon yaralanmalari : Elde 6zellikle de parmaklarda hareket kaybina yol agan
yaralanmalardir. Cerrahi onarim sonrasinda fizyoterapi ve rehabilitasyon gerekir. Tedaviye
erken donemde baglamak, ameliyat bdlgesindeki yapisikliklari ve olasi eklem sertliklerini
kontrol altina almak agisindan 6nemlidir.

Sinir yaralanmalari: Elde hissizlik ve kuvvet kaybina yol agcan yaralanmalardir. Mikrocerrahi
yOntemlerle sinirin onarimindan sonra fizyoterapi takibi gerekir. Sinirler cerrahi sonrasi
iyilesme sireci uzun stren yapilardir. Sinir yaralanmalarinda fizik tedavi ve rehabilitasyon
siireci de uzundur. iyilesme dénemi boyunca diizenli fizyoterapi takibi, gerekli testlerin
yapilmasi, elin intiyacina gére belirlenen cesitli el atellerinin kullanimi ve zayif adelelerin
elektriksel olarak uyarimi, istenilen sonuca ulasabilmek igin gereklidir.

Eldeki kiriklar ve ezilmeler: Elin hareket bittinlGgani ve gérinimini bozan bu tir
yaralanmalar, genellikle ameliyat sonrasi uzun bir hareketsizlik ddnemi gerektirir. Kirik
iyilesmesi tamamlanip 6dem kontrol altina alininca, fizik tedavi dénemi baglar. Kemiklerdeki
hasara ve uzun sireli hareketsizlige bagh gelisen eklem sertlikleri ve yapisikliklarin agilmasi
icin egzersizlerin yani sira ¢esitli elektroterapi yontemleri ve el atelleri uygulanmahdir.

Agir el yaralanmalari: Genellikle eldeki tim yapilarin etkilendigi agir el yaralanmalarda da
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cerrahi sonrasi tespit ddnemi uzundur. Fizyoterapi takibine mimkin olan en kisa slrede
baslanmalidir. Bu tir yaralanmalarda rehabilitasyon dénemi de uzun olmakla birlikte, dizenli
olarak tedaviye devam eden hastalarda sonuglar ytz guldtrtcadar.

Replantasyonlar: Elin herhangi bir b6lim0 vicuttan tamamen ayrilacak sekilde kopmus ve
cerrahi olarak onarilabilmis ise bir sonraki hedef tekrar hareket kazanabilmesidir. Replante
edilmis kol, el, ayak ya da parmaklarin fonksiyon kazanabilmesi icin ameliyat sonrasi fizik
tedavi ve rehabilitasyon dnemli ve gereklidir. Yaralanma sekli ve seviyesi sonuglari etkileyen
faktorler olmakla birlikte en iyi sonuglar dizenli fizyoterapi takibi olan hastalarindir.

Brakial Pleksus yaralanmalari: Omuriligin boyun bdlgesinden ¢ikan sinirler, omuz bélgesinde
bir sinir ag! olusturduktan sonra kollara dagilr. Brakial Pleksus denilen bu sinir agi ¢esitli
nedenlerle zarar gortrse ( dogum travmasi, trafik kazasi v.b ) ilgili kol ve elde felg géralir.
Brakial pleksus yaralanmalarinda travma sonrasi donemde fizyoterapinin 6nemi buyutktar. Belli
bir strecte yeterli iyilesme gdstermeyen hastalarda cerrahi tedavi gerekebilir. Cerrahi sonrasi
da uzun bir fizyoterapi sureci gerektiren bu hastalarda, hastanin tedaviye katilimi ve uyumu,
Ozellikle bebeklerde ailenin tedavi konusunda egitimi énemlidir.

Sinir sikigsmalari: Kol sinirleri, boyundan parmaklara kat ettikleri yol boyunca gesitli tuzak
bélgelerde sikisabilirler. ( Karpal tinel sendromu v.s. )Cogunlukla yanhs pozisyonlara ve
kullanim hatalarina bagli gelisen bu gibi durumlarda el, kol ya da parmaklarda uyusma,
karincalanma, kuvvetsizlik gibi sikayetler ortaya cikabilir. Cesitli fizik tedavi yontemleri ve
istirahat atelleri ile durum kontrol altina alinsa da genellikle cerrahi tedavi ve sonrasinda
rehabilitasyon takibi gerekir.

Meslek hastaliklari: Sporcular, Mizisyenler gibi ¢esitli mesleklerde elin slrekli tekrarlanan
hareketlerle yogun sekilde kullanimi ilerleyen yillarda elde bir takim sikayetlere yol agabilir.
Tenisgi dirseginde oldugu gibi sik kullanilan tendonlarin kemige yapisma yerlerinde gorulen
agri ve hassasiyet ¢cogunlukla fizik tedavi uygulamalarindan ve istirahat atellerinden fayda
gbrur. Sikayetlerin gerilemedigi direncli vakalarda cerrahi gerekebilir.

Dogumsal el anomalileri: Cesitli nedenlerle el, kol ya da parmaklarinda farkliliklar ile dogan
bebeklerde uygulanan cerrahi tedavilerin yani sira, erken dénemden itibaren uygulanan
fizyoterapi ve rehabilitasyon, cerrahi tedavi ile elde edilen kazanimlarin korunmasinda
6nemlidir. Bazen pek ¢ok cerrahi girisim gerekebilir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon ameliyatlar
Oncesinde ve sonrasinda tedavinin etkinligini arttiran 6nemli bir faktordir.

Eldeki yaniklar: El cerrahisinde rehabilitasyonun en ¢gok 6nem kazandigi durumlardan birisi
de yaniklardir. Erken dénemden itibaren uygulanan ateller ve egzersizler ile elde -yanmis
dokularin fonksiyon gérmemesine bagli gelisebilecek anormal pozisyonlar ve hareket
kisithliklari kontrol altina alinmaya, cerrahi ile elde edilen fonksiyonlar, korunmaya ve
gelistirilmeye calisilir.

El rehabilitasyonunda hastalara diisen goérevler nelerdir ?

1. Doktorunuz ve fizyoterapistinizin uygun gérdigl zamanda tedaviye baglamak.
2. Rehabilitasyon siresince tedavilere dizenli devam etmek.
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3. Tedavi surecinde fizyoterapistinizin 6grettigi ev egzersizlerini duzenli yapmak.

4. Herhangi bir atel kullanmaniz 6nerildiyse, tavsiye edildigi sekilde kullanmak.

5. Tedavi donemi bitip iginize bagladiginizda elinizin kullanimi ile ilgili tavsiyeleri g6z
6nunde bulundurmak.

6. Tedaviniz tamamlandiktan sonra size dnerilen kontrol takiplerine devam etmek.
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