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GENEL TANIM

Sporda rehabilitasyon; spor sakatliklari ve yaralanmalarindan sonra
maksimum kas ve eklem fonksiyonuna ulagsmak icin planlanmig butin
islemleri kapsamaktadir.

Bir baska deyisle spor sakatliklarinda rehabilitasyon; mimktn olan en
kisa sUrede sporculari sakatlik dncesi seviyelerine yeniden ulastirmak
icin gerekli olan iglemlerin hepsini icerir.

Rehabilitasyon; yaralanma olustugu andan itibaren baglar, sporcu
tekrar yarigabilecek duzeye gelinceye kadar devam eder ve bireysel
olarak uygulanir.

Rehabilitasyonun hedefleri, sakatligin tipi ve sporcunun aktivite
seviyesi g0z onune alinarak sporcuya gore belirlenmelidir.



SPOR YARALANMALARI

3 baslik altinda incelenir:

1. Akut spor yaralanmalari

2. Kronik spor yaralanmalari
3. Asiri kullanima (overuse) bagli yaralanmalar




AKUT SPOR YARALANMALARI

Akut Spor Yaralanma belirtilert;
= AgQri,

.
= Hassaslyet, %

. Sislik,

= Eklem Hareket Acikliginda Azalma,
= GUcsuzluk,
= Uyusma ve Karincalanma.




REHABILITASYON HEDEFLERI

= Spor yaralanmalarindaki rehabilitasyon
hedefleri ikiye ayrilir;

1. Kisa Donem Hedefler
2. Uzun DOonem Hedefler




KISA DONEM HEDEFLER

Yaralanmig bolgeyi korumak

Aktivite seviyesini azaltmak (istirahat).
Agriy1 azaltmak.

Inflamasyonu azaltmak

Eklem i¢i sivi toplanmasi ve sinovyum
iltihabinl azaltmak.

Sporcuyu ve antrenorunu bilgilendirmek




YUMUSAK DOKU
YARALANMALARINDA BIRINCIL
TEDAVI

P: Protection (Aktiviteyi durdur)

R: Rest (Dokularin iyilesmesi icin yeterli zaman )
I: Ice (Aralikh 24-48 saat buz uygulanmasi)

C:. Compression (Elastik bandaj veya sarma)

E: Elevation (Yaralanan bolgeyi yuksekte tutma)
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UZUN DONEM HEDEFLER

Eklem hareket alaninin ve yumusak doku
esnekliginin kazandirilmasi

Kas kuvvetini arttirmak

Kas dayanakhligini (endurans) arttirmak
Kardiyovaskuler enduransin gelistiriimesi
Bozulmus biyomekanik fonksiyonu dizeltmek
Sporcunun beceri paternlerinin gelistiriimesi

Denge, propriosepsiyon ve Kkinestetik dikkati
arttirmak

Fonksiyonel aktivitelere donusu saglamak



TIBBI DEGERLENDIRME

= Anamnez (Sorgulama) !!

= Yaralanma nerede ve nasil oldu?
= Hangi sporu yaparken oldu?

= Devam etti mi, birakti mi?

= Sporun basinda mi oldu, sonunda mi?

= |k kez mi oldu, daha 6nce olmus muydu?




OBJEKTIF MUAYENE

Vital bulgularin degerlendiriimesi

Postur ve yurime degerlendirilmesi
Antropometrik Olctimler

Yansiyan ve yayilan agrinin degerlendirilmesi
Palpasyon ve presyonla degerlendirme

His, denge ve refleks muayenesi

Aktif ve pasif eklem hareket acikhgi

Esneklik Testleri

Kas gucdu, kuvveti ve dayanikliligi icin testler
Dusunulen hastaliga 6zgu diger testler




I OBJEKTIF MUAYENE




SOAP NOTLARI

S = Subjective
Hasta hikayesi, semptomlar, sikayetleri
O = Objective

Bulgular, palpasyon, stres testleri
A = Assessment

Yaralanmanin tipi ve ciddiyeti, diger ilgili
problemler

P = Plan

Ne yapacagiz? Uzun ve kisa donem amaclarimiz
neler?, Sporcu neler yapacak?




EKLEM HAREKET ACIKLIGI VE
YUMUSAK DOKU ESNEKLIGININ
KAZANDIRILMASI

= Amag; eklemdeki hareketi yapan kaslarin
uyarilabilirligini degistirmektir.

= Belli bir sdre kaslari geren egzersizler, eklemin
hareketini artirir.

= Kan dolasimini arttirir, kas ve tendonun uzunlugunu
arttirir.

3 tip germe egzersizleri kullanilir:
1. Balistik Germe

2. Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon (PNF)
3. Statik Germe




EKLEM HAREKET ACIKLIGI VE
YUMUSAK DOKU ESNEKLIGININ
KAZANDIRILMASI

Balistik germe: Gerilmis kaslarda tekrarlayici ani sigramalar veya
hareketin zorla ytuklenmesi seklinde olur. Yaralanmig olan bir kas i¢in
uygun degildir. Sporcu 6ncelikle statik germede uzun slre ve uygun
programlar ile egitilmig olmalidir.

Proprioseptif NoOromuskuler Fasilitasyon (PNF) teknikleri: Kas
kuvvetini ve esnekligini artirmak icin kullanilabilir. Kas-gevse, Tut-
gevse, Agonist kas-gevse ve Agonist tut- gevse gibi tekniklerden
olusur.

Statik germe: Kasin esnekligini artirmak icin kullanilan en yaygin
metot statik germedir. Kasin yavasca uzatilma toleransi ve bu
uzunlukta kasin tutulmasidir. Bu pozisyonda gerilmis olan kasta orta
siddette bir gerilme olur. Alt ekstremite kaslarinda daha cok kullantlir.
Optimum tutma suresi icin oneriler, 15 sn den 60 sn ye kadar degisir.
Verilen program haftada 5 giin ve 6 hafta sure ile uygulanir.



EKLEM MOBILIZASYONU

Pasif bir kuvvet ile yapilir.
Manuel tedavi yontemlerindendir.

Mobilizasyon ve Manipulasyon seklinde
olur.

Moblilizasyon: Deqisik amplittdlerle
yapilan pasif el hareketidir

Manipulasyon: Yuksek hizda yavas
amplitudlt yapilan ani tek bir islemdir.



KAS KUVVETI VE
DAYANIKLILIGININ ARTTIRILMASI

= Normal eklem hareketinin en az %75 | kazanildiktan sonra
kuvvetlendirme programlarina baslanmasi onerilir.

4 tip kuvvetlendirme programi vardir:
1. Direncli
2. lzometrik (Sabit bir objeye karsi itme hareketi)

3. lzotonik (Serbest agirlik, makara, kum torbalari gibi
agirhklarla yapilir)

4. lzokinetik (Biodex, Cybex gibi dinamometre kullanma)

Bununla birlikte Pilometrik ve agrisiz ROM egzersizleri de yer
almaktadir.



DIRENCLI KUVVETLENDIRME

1RM: Bir kez kaldirilabilen maksimum yutklenme
yeteneqidir.

Kuvvette olan artiglar direncli egitimin bir
sonucudur.

Tup ve lastik bant egzersizleri son yillarda sik
olarak kullaniimaktadir.

Kuvvetlendirme ve koordinasyonu arttirmada
basarihdir.

Bireysel kuvveti ve c¢ekis oranini ayarlamaya
Imkan verir.

Direnclerine gore 8 renk lastik, 4 renk ttp vardir.



DIRENCLI KUVVETLENDIRME




IZOMETRIK GUCLENDIRME

= |[mmobilize eklemlerin, erken dénem
rehabilitasyonunda faydalidir.

= Sisligi azaltir ve atrofi olusmasini engeller.

= Kas gucunu arttirir ve tonusunu korur.

= Statik direnci arttirir.

= Acitk Kinetik Zincir egitimindeki kas
kontraksiyonu tiplerindendir.




IZOMETRIK GUCLENDIRME

Quadricep Setting

Tighten Thigh

Muscles

Push Back of
Knee Downward




IZOTONIK GUCLENDIRME

= Sabit bir dirence karsi, degisen hizlarda set seklinde
yapilan; kaslarin uzama (ekzantirik) ve kisalmasi
(konsantirik) ile yaratilan aktif (istemli) egzersizlerdir.

= En yaygin kullanilan guiclendirme teknigidir.

Uc tip taninmis izotonik egzersiz programi vardir:
De Lorme (10RM)
Oxford

Gunluk ayarlanabilir progressif ressistif egzersiz
(PAPRE) programi.



IZOTONIK GUCLENDIRME




IZOKINETIK GUCLENDIRME

Eklem hareket acikligi sinirlari boyunca
sabit hizla ve sabit direngc vererek
uygulanan aktif rezistif bir egzersizdir.

Ara sira rehabilitasyon amacli da kullantlir.

Rehabilitasyona kombine olarak
eklenebilir.

Oncelikli olarak tant amach kullanilabilir.

Yaygin olarak fonksiyonel aktiviteye geri
donus kriterlerini belirlemede kullanilir.



IZOKINETIK GUCLENDIRME




ACIK VE KAPALI KINETIK ZINCIR
EGZERSIZLERI

Her 1kisi de rehabilitasyon programlarinda
kullantilir.

KKZ egzersizi; terminal segment sabit iken
yapilan egzersizlerdir. (Squat, push-up gibi)

AKZ egzersizinde; terminal segment harekete
aciktir. (biceps calismasi, diz calismasi gibi)
Bircok hareket paterni her IKisInin
Kombinasyonundan olusur.

Plyometrik egzersiz programindan once kapall
Kinetik zincir egzersizleri gereklidir.




PILOMETRIK EGZERSIZLER

Kasin cabuk ve gulclu hareketidir.

Sicrama ya da sok egitimi olarak
adlandirilir.

NOrolojik  reseptorlerin  uyarilabilirligini
artirir.

Artan germe refleksi maksimal kuvvet

uygulaninca, kasin konsantrik olarak
kasilmasina izin verir.



PILOMETRIK EGZERSIZLER




KARDIYOVASKULER ENDURANSI
GELISTIRME

= Endurans, yorgunluga karsi diren¢g gosterme ve
yorgunluktan sonra da cabuk toparlanma
durumudur

= Kardiyovaskiler acidan endurans; egzersiz ve is
yuku karsisinda cabuk uyum saglama ve aktivite
sonrasi ¢cabuk toparlanma yetenegidir.

= Sporcular  acisindan aerobik  enduransi
gelistirmenin en 1yl yolu; surekli ve dinlenmel
kosular yapmaktir.

= Aktiviteler dusuk yogunlukta ve uzun sdreli
olmalidir.




SPOR BECERI PATERNLERININ
GELISTIRILMESI

Sporcuya, genel sportif  uygunlugun
kazandirilmasi gerexkir.

Sporcuya, Ozel sportif uygunlugun
kazandirilmasi gerexkir.

Her sporun aerobik ve anaerobik enduransi
farkhdir.

Bu programlari yaparken; sporcuya gore
adapte etmek, sporcuya ozellesmek,
Sporcuya gore cesitlendirmek ve
bireysellestirmek gerekir.



ORNEK PROGRAM

Her tedavi seansi genellikle 7 asamay! icerir:
Isinma

EHA ve Esneklik

Kuvvetlendirme ve Stabilizasyon
Endurans

Denge, Koordinasyon ve Propriosepsiyon
Fonksiyonel

Soguma
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FIZIK TEDAVI MODALITELERI

= Bu modaliteler, sakatliklarin iyilesmesini
kolaylastirici destekler olarak kullanilir.

Genel olarak 3’e ayirabiliriz:
1. Sicak ve soguk uygulamalari

2. Mekanik olarak; ultrason, masa] ve
traksiyon uygulamalari.

3. Elektriksel olarak; kas stimulasyonlari.




SOGUK UYGULAMA

= Kan akimi ve doku isisini dusurdur.
= Agri, inflamasyon ve kas spazmini azaltir.

Endikasyonlarti;

1. Akut sakatliklar
2. Agri ve sislik

3. Inflamasyon

4. Egzersize hazirlik




= Sicak
kullan

= Doku

SICAK UYGULAMA

paketler, girdap ve parafin banyolari
1ir.

Isisint ve kan akimini arttirir.

= Esnekligi ve eklem hareket acikligini arttirir.
Endikasyonlari;

1. Kroni
2. Kroni

K agri ve kas spazmi SR
K Inflamasyon |

3. Bag dokusu sertlikleri




ULTRASON

= Mekanik enerji doku hicrelerinde vibrasyon olusturarak
ISI olusturur.

Endikasyonlari;

1. Kronik sakatliklar,

2. Burkulma ve gerilmeler,
3. Tendinit ve kontlzyonlar,
4. Doku yapisikliklari.
Kontrendikasyonlart,

1. Akut sakatliklar,

2. Aclk yaralar

3. Stres fraktirleri.




MASAJ

= Dolasimi arttirir, kas spazmini azaltir.

= Ofloraj, petrisaj, tapotman, vibrasyon ve
friksiyon gibi ¢esitleri vardir.

Endikasyonlari;

1. Agri,

2. Kas spazmi

3. Yumusak doku sertliklert,

4. Rahatlamayi saglamak icin.




ELEKTRIKSEL KAS
STIMULASYONU

= Bu uygulamalar deri ustunden uygulanir.

= 4 tipi vardir:
Galvanik stimulasyon,
TENS,
Interferansyial,
Kombine.




ELEKTRIKSEL KAS
STIMULASYONU

Galvanik Stimulasyonlar: Kontizyonlar, akut
odem, gerilme ve burkulmalar da kullanilabilir.

Interferansiyel Stimilasyonlar: Agriy1 ve ddemi
azaltir, kontuzyonlar, gerilme ve burkulmada
kullanilabilir.

TENS: Oncelikle agrinin kontrolinde yararldir.
Akut ve kronik agrinin kontroltinde kullantilir.

Sicak veya sogukla beraber uygulanabilirler.



SONUC

Sporcularin, tedavi slresince hekimi ve fizyoterapisti
tarafindan egitilmesi gerekir.

Spor sakatliklarindan korunmanin en 0Onemli ogesi,
yeterli fiziksel uygunlugu gelistirecek sekilde antrenman
planlanmasi yapmaktir.

Sakatligin veya operasyonun ardindan, rehabilitasyonun
uygun yapilmasi da son derece onem tasimaktadir.

Sakatlik sonrasinda antrenmana cok erken baslamak, ya
da bir an dnce spora donmek icin fiziksel uygunluga cok
Kisa slre icinde ulasmaya calismak, sakatliklarin
tekrarlanmasina yol acabilir.



SONUC

= Sakatlanmanin ardindan spora ve
aktivitelere erken donuse bagli birgok
sporcunun tam olarak lyilesemedigi ve
nuks oraninin bu sebepten arttig!
belirtiimistir.

= Sakatlik durumlarinda mutlaka kendi
hekiminiz ya da fizyoterapistinize
danismaktan ¢cekinmeyin!!




TeseRRlUr ederim!!




