Terapotik
Fgzersizler

e Kapsamli El Kitabi ®

Elizabeth Bryan

Ceviri Editori
Prof. Dr. Fikriye Figen Ayhan

SLACK Incorporated E#' BevLen






Terapotik
Egzersizler

aaaaaaaaaaaaaaaa






Terapotik
Egzersizler

e Kapsamli El Kitabi ¢

Elizabeth Bryan, PT, DPT, OCS

Doctor of Physical Therapy
Boone Hospital Center
Boone Therapy Outpatient Clinic
BJC Healthcare
Columbia, Missouri
Former Instructor
State Technical College
Department of Physical Therapist Assistant Program

Linn, Missouri

Ceviri Editorii
Prof. Dr. Fikriye Figen AYHAN
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani
Medicana International Ankara Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimii
Onceki Ogretim Uyesi
Usak Universitesi Saglik Yiiksek Okulu
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolim Bagkani
1 Eylil Kampiisii, Usak
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi
Altindag, Ankara

SIJACK p)eonme

INCORPORATED




Terapotik Egzersizler
Turkge Telif Haklari 2020

Turkge 1. Baski

ISBN: 978-975-277-800-9

Orijinal Adi: The Comprehensive Manual of Therapeutic Exercises
Yayinevi: SLACK Incorporated Copyright © 2018

Yazarlar: Elizabeth Bryan

Ceviri Editori: Prof. Dr. Fikriye Figen Ayhan

Orijinal ISBN: 978-1-63091-164-5

Kitabin 5846 ve 2936 sayil Fikir ve Sanat Eserleri Yasasi HUukimleri geregince (kitabin bir bélimiinden
alinti yapilamaz, fotokopi yontemiyle cogaltilamaz, resim, sekil, sema, grafik v.b.’ler kopya edilemez) tim
haklar Gines Tip Kitabevleri Ltd. $ti.’ne aittir.

Yayinci ve Genel Yayin Yénetmeni: Murat Yiimaz

Genel Yayin Yénetmeni Yardimcisi: Polat Yilmaz

Yayin Danismani ve Tibbi Koordinatér: Dr. Ufuk Akell

Yayina Hazirlama: Glnes Dizgi-Grafik Tasarim Birimi

Baski:  Ayrinti Basim ve Yayin Matbaacilik Hiz. San. Tic. Ltd. Sti.
ivedik Organize Sanayi Bélgesi 28. Cad. 770 Sok. No: 105-A Ostim/ANKARA
Telefon: (0312) 394 55 90 - 91 - 92 « Faks: (0312) 394 55 94
Sertifika No: 13987

UYARI

Medikal bilgiler sirekli degismekte ve yenilenmektedir. Standart glivenlik uygulamalari dikkate alin-
mali, yeni arastirmalar ve Klinik tecriibeler 1siginda tedavilerde ve ilag uygulamalarindaki degisiklik-
lerin gerekli olabilecegdi bilinmelidir. Okuyuculara ilaglar hakkinda Uretici firma tarafindan saglanan
ilaca ait en son Uran bilgilerini, dozaj ve uygulama sekillerini ve kontrendikasyonlari kontrol etmeleri
tavsiye edilir. Her hasta icin en iyi tedavi seklini ve en dogru ilaglari ve dozlarini belirlemek uygulama-
yI yapan hekimin sorumlulugundadir. Yayinci ve editorler bu yayindan dolayr meydana gelebilecek
hastaya ve ekipmanlara ait herhangi bir zarar veya hasardan sorumlu degildir.

GUNES TIP KITABEVLERI
ANKARA ISTANBUL KADIKOY
M. Rauf Inan Sokak No: 3 Gazeteciler Sitesi Saglam Fikir Sokak | Rasimpasa Mah. Iskele Sokak
06410 Sthhiye / Ankara No: 7 /2 Esentepe / Istanbul No:4 /A Kadikéy / Istanbul
Tel: (0312) 431 14 85 ¢ 43511 91-92 | Tel: (0212) 356 87 43 Tel: (0216) 546 03 47
Faks: (0312) 435 84 23 Faks: (0212) 356 87 44




ITHAF

Bu kitabi, yazmam i¢in bana ilham veren 6grencilerime, yapabildigi en iyi sekilde beni seven ve beni
destekleyen rahmetli anneme; bu projeyi tamamlamak i¢in megsakkatli siire¢ boyunca ¢alismaya devam
etmem i¢in beni tegvik eden kiz kardesime, ogluma ve Britta’ya ithaf ediyorum.



CEeviri EDITORUNUN ONs6z0

Tiirkiye ve Amerika Birlesik Devletlerindeki seckin hastanelerin ¢ok kiymetli Hocalarindan
aldigim Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmanlik egitimimde en severek anlattigim seminerim olan
“Terapotik Egzersizler” konusunda Giines Kitabevinden bir kitap ¢eviri editorligii teklifi aldigim
zaman hi¢ diisiinmeden bu teklifi kabul ettim. Ciinkii egzersizler tiim diinyada bilimsel kanitlar
1s181nda etkinlik ve yan etki profili nedeniyle “exercise is the best medicine” olarak kabul edilen ben-
zersiz bir tedavi ve onleyici tip yontemidir.

Bu gevirinin amaci fizik tedavi ve rehabilitasyonun en temel konusu olan “Terapotik Egzersizler”
alaninda pek ¢ok endikasyonda kanit diizeyleri ile birlikte anatomik bolgelere gore egzersiz proto-
kolleri ve segenekleri sunan bu kapsamli ve degerli kitab: Tiirk¢e konusan iilkelerdeki okuyucularla
bulusturmakti.

Ceviri bolimlerini bityiik bir titizlikle ve zamaninda tamamlayarak gok kiymetli katkilar sunan
basta Dog. Dr. Evrim Coskun, Uzm. Fzt. Aras. Gor. Emre Cengiz ve Fzt. Ali iflazoglu olmak iizere
63 meslektasima sahsim ve camialarimiz adina tek tek sitkran ve minnetlerimi sunarim. Onlar olma-
sayd1 bu degerli ve 6nemli eser saglik profesyonellerinin bir basucu ve basvuru kitab1 olarak Tiirkge
kaynaklarimiza kazandirilamazdi. Kitabin ¢ok emek isteyen dizgi siirecindeki 6zenli ¢alismalari i¢cin
Giines Kitabevinden dizgi tinitesi yazar1 Zafer Ceri’ye ayrica tesekkiir etmek isterim.

Son s6z olarak, farkli anatomik bolgeler, 6zel programlar ve sporcu basliklarinda, ¢ok farkl: ve ¢cok
zevkli egzersiz segeneklerini gorseller, agiklamalar ve egzersiz regetesiyle birlikte sunan bu egsiz kita-
bin ¢evirisini, her sabah fizik terapi hareketleri (annemin ifadesiyle) ve yiiriiyiis aligkanliklari ile uzun
ve saglikli yasamin sirrinin "egzersiz' oldugunun canli 6rnegi Sevgili Annem Tiirkan AYHANa ve
Cennet’in ayaklarinin altinda oldugu ¢ok degerli Anne’ lerimize ithaf etmekten mutluluk duyuyorum.

Prof. Dr. Fikriye Figen AYHAN
10.07.2020, Ankara
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TESEKKUR

Bu kitap, bu ders kitabinin olusmasina yardim eden; bilgi, zaman ve emeklerini veren 6grenciler, egitimciler,

arkadaslar ve meslektaslar1 izlemeden olmazdi:

— Bir egitimci olarak bana yol gosteren ve bu siirecin baslangi¢c basamaklarina yonlendiren; Marlene Medin,
PT, MEd, PT’ye.

— Metni diizenleme ve gézden gegirme konusunda destek olan; Katherine Berry, MS, PTA’ya.

— 7.04 Yoga ve Tai Chi Boliimiindeki katkilarindan dolayy; yoga egitmeni Pamela Gwin Coleman’a.

- Kitabin fotograflanmasinda zaman ve emeklerini bagislayan; Natasha Kremer, Maura Mudd, Phillip
Wilkinson, John Schibi, Chris Bruce, Kara Carr, Emma Brown, Paul Salierno, Hilary Matney, Brad Russell,
Lois Bennett (Kay), Taylor Fick, Kayla Schanuth, Jason Woody, Mikala Green, Spencer Collins, Haley Musick,
Juliette Jaegers, Melissa Thoenen, Britta Simpson, Isaac Holzer, Stephanie Schumacher, Tricia Dietrich,
Merissa Turner, Rachel Ann Penn, Megan Hall, ve Sharon Quinn’e.

— 11k ders kitabim1 yazmamda bana destek ve rehberlik eden; SLACK Satin Alma Editérii Tony Schiavo'ya.






YAzZAR HAKKINDA

Elizabeth Bryan, PT, DPT, OCS, Biyoloji Lisans egitimini 1995 yilinda Missouri Valley College, Marshall,
MO'da, Saglik Bilimleri Lisans egitimini de 1998 yilinda Columbia'da, Missouri Universitesinde tamam-
ladi. Omurga uzmanlik klinigini yonettigi Colorado Springs'e tasinmadan 6nceki 4 yil boyunca, Marshall,
Fitzgibbon Hastanesi'ndeki Ortopedi bolimiiniin ayaktan tedavi tinitesinde ¢alist1. Oglu diinyaya geldikten sonra,
Columbia'ya geri dondii ve bir ortopedi kliniginde tam zamanli olarak ¢alist1. 2008 yi1linda, Amerikan Fizyoterapi
Birliginden (American Physical Therapy Association) Ortopedi alaninda Board Sertifikasini ald1 ve 6gretmenlik
meslegine bagladi. Daha sonra, 2010 yilinda, fizyoterapi alaninda Kirksville, MO'da AT Still Universitesinde
doktora egitimini ve buna ilave olarak Missouri Universitesinde 12 kredilik egitimini tamamladi. Liz, 6 yil
boyunca, Missouri Linn State Technical College'da Fizyoterapist Asistan1 Programinda Klinik Egitimi egitmeni
ve Akademik Koordinatdr olarak gorev yapti. Egitim sorumluluklari, fizyoterapi asistanlar1 (PTA) i¢in Ortopedi,
Terapétik Egzersizin Esaslari, insan Anatomisi ve Fizyolojisi, Fonksiyonel Anatomi ve Kinezyoloji, PTA Egilimleri
ve Konulari, Dokiimantasyon ve Tibbi Terminoloji, gibi konularda egitimi icermekteydi ve Temel Hasta Bakim1
ve Norolojik Girisimler’de laboratuvar asistani ve Saglik ve Hastalik'da yardimci egitmendi. Tiim &grenci toplu-
luklari igin klinik egitimi stajerligi gelistirme ve koordinasyonuna destek vermis, klinik egitim degerlendirmesini
yapmuis ve 6grencilerinin klinik egitimini yonetmistir.

Kariyerinin bu sathasinda Liz bu ders kitabini yazma zorunlulugu hissetmistir. Ogrenciler ve klinisyenler i¢in,
klinik egzersizlerin nasil dogru olarak uygulanacagina yonelik kapsamli bir egzersiz kilavuzuna biiyiik bir ihtiya-
cin oldugunu diistinmiistiir. Ayrica, klinisyenler ve 6grencileri i¢in, fizik tedavi hedeflerine ulasmada se¢im yapa-
bilecekleri ¢ok ¢esitli, uygun egzersizler sunmayi hedeflemistir. Calistig1 birgok klinik dahil, bulabildigi her kay-
naktan egzersizleri derleyip, toparlamaya basladi. Kendi pratiginde uyguladigi, toplayip bir araya getirdigi daha
kiigiik derlemelerinden faydalandi. Bunlari egitim i¢in kullanirken, bu kilavuzlarin klinisyenler ve 6grenciler i¢in
ne kadar faydali olacagini gormeye basladi. Kullandig: ve kliniklerde kullanildigini gérdiigii binlerce egzersizi
derlemek ve kapsamli bir niteligi olabilmesi icin ger¢ek anlamda biiyiik ¢aba sarfettiginden, detayl: i¢indekiler
tablosu ve tasarimi 2 yildan fazla stirmistiir. Kitap tamamlandiktan sonra, Liz ¢ok sevdigi klinik ¢aligmalara
geri donmiistiir. $u anda Columbia'da ayaktan tedavi bolimiinde ¢aligmaktadir ve tedavilerinde biiyiik oranda
manuel terapi ve egzersiz lizerine yogunlasmaktadir. Klinik ortamlardaki tecriibesi-ayaktan tedavide olduk¢a
fazla olmakla beraber- ortopedide akut bakimi ve ustalik gerektiren hemsirelik hizmetlerini de igermektedir.

Liz, bir sanat¢1 olarak gii¢lii bir ikinci kariyere de sahiptir. Geng yaslardan itibaren insan sekli ¢izmekte ve hey-
keltiraglik yapmaktadir, bu da fizyoterapiye olan ilgisinin kaynaklandig: yerdir. Resim ve genis kapsamli sanat
kuruluglarini da igeren bir¢ok alandaki sanat ¢aligmalari ile kendini ifade etmeye devam etmektedir.






Onsoz

Bu kitap iki amaca yoneliktir. Oncelikle, fizyoterapi 6grencileri, (PT:physical therapist-fizyoterapist, MPT:master
degree physical therapy-yiiksek lisansl: fizyoterapist, DPT:Doctorate degree physical therapy-doktorali fizyoterapist),
fizyoterapi asistanlar1 (PTA:physical therapy assistant-fizyoterapist yardimcisi), is-ugras: terapistleri (OT:occupati-
onal therapist-ergoterapist, OTD:doctor of occupational therapy doktorali is-ugras: terapisti), is-ugrasi terapist yar-
dimcilar1 (OTA:occupational therapy assistant-ergoterapist yardimecisi, COTA:certified occupational therapy assis-
tant-sertifikali ergoterapist yardimcisi), kayropraktorler (DC:doctor of chiropractic-kayropraksi doktoru), egzersiz
fizyologlari, sporcu egitmenleri veya antrendrler (ATC:certified athletic trainer-sertifikali sporcu egitmeni) ve kisisel
egitmenler icin sinif ve laboratuvardaki egitimi amaglamaktadir. Kitap bu alanda, egzersiz teorisi ve teknikleri ana
ders kitabi i¢in faydali bir yardimci kaynaktir ve lise sonrasi egitim seviyesinde kullanilmak tizere yazilmistir. Klinik
olarak etkili ve terapotik egzersizler igin kapsamli bir kaynak sunmaktadir. Ogrenciler, egitim amagh olarak, uygun
egzersiz programlarini gorsellestirmek, anlamak, tasarlamak ve uygulamak icin bu ders kitabindan faydalanabilir-
ler. Kitabin ikinci amaci, klinik ortamda danisanlar/ hastalar i¢in egzersiz programlari tasarlamaya yardimei olmak
amaciyla 6nceden isimlendirilen meslekler i¢in bir basvuru kaynag: olarak kullanilmasidir. Kitap, klinisyenlere, bil-
gilerini artirarak, daniganlarin/hastalarinin ihtiyaglarina uygun egzersizleri bulma konusunda yardimei olan temel
bir bagvuru kaynagidir. Her bir egzersizle ilgili agiklamalar hastadan ¢ok klinisyene gore hazirlandigindan, dogru
uygulama konusunda da yardimci olmaktadir.

Kitap ayrintili bir i¢indekiler ve indeks ile egzersiz boliimlerinde kullanilan terimler i¢in bagvuru kaynag: olarak
kullanilmak tizere, durugsun 6nemi, kas agrisi, egzersiz parametreleri, egzersizin progresyonu ve viicut pozisyonla-
rinin tanimlarimi igeren bir giris boliimiinden olugsmaktadir. Devam eden béliimler, viicut bolgelerine gore diizen-
lenmistir ve giinimiizde kullanilan klinik egzersizlerin bityiik ¢ogunlugunu kapsamaktadir. Takip eden boliimlerse
protokolleri ve uzmanlik gerektiren egzersizleri incelemektedir. Egzersizlerin her biri egzersizi resimlendiren fotog-
raflari, egzersizden etkilenecek hedef kaslar1 ya da sistemlerin bir listesini, 6grenci/klinisyen tarafindan verilen ko-
mutlari ve ayrintili kompanzasyonlar: (hatalar1) icermektedir.

Kanita dayali uygulama anlayisi icerisinde, bu ders kitabi, kayda deger kanitlarin mevcut oldugu “Kanit Nerede?”
kutucuklarini igermektedir. Destekleyici kanitlar, her bolimiin sonunda mevcut olan referanslarla kisaca tartigilmis-
tir. Giincel, konuyla ilgili, yeterli, dogru ve giivenilir caligmalarin dahil edilmesine 6zen gosterilmistir.

Bu kitap, klinik egzersiz regetesi yazma ve uygulamasina pratik bir yaklasim sunmaktadir; insan anatomi ve fizyo-
lojisi, kinezyoloji ve egzersiz teorisi temel bilgilerini edindikten sonra 6grencilerin egitimi boyunca ve ileriki agama-
larinda kullanilabilir. Egzersizlerin nasil uygulanacagina dair 6grenci/klinisyenler icin agiklamalara ek olarak klinik
olarak kullanilan mevcut egzersizler i¢cin kapsamli bir kilavuz olarak yeni bir yaklasim 6zelligindedir. Bu kitap, ¢ok
sayida ders kitab1 ve web sitesinde yayinlanmig tiim bilgileri alip, ¢ok kullanish bir kilavuz olarak bir araya getirmek-
tedir.
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Tasto 1.02-B

POSTURAL | GERGIN KASLAR ZAYIF KASLAR SONUCLAR
SENDROM
ACS Torakolomber Derin abdominaller L4-L5, L5-S1, SIE ve kalca disfonksiyonu
ekstensorler Gluteus maximus APT
lliopsoas Gluteus medius Lomber lordozda artma
Rectus femoris Lateral lomber kayma
Lateral bacak rotasyonu
Diz hiperekstensiyonu
ucs Ust trapez Derin servikal fleksorler Atlanto-occipital eklem, C4-5, servikotorasik
Levator skapula Orta trapez eklem, glenohumeral eklem, T4-T5 disfonksi-
Pectoralis major Alt trapez yonu
Pectoralis minor Serratus anterior Bas 6nde postdr
Servikal lordozda artma
Torasik kifozda artma
Omuzun ytkselmesi ve protraksiyonu
Scapulanin kanatlanma ve abduksiyonu
Layer ACS ve UCS kombinasyonu- siklikla yashlarda goraliir
Sendromu

Janda tarafindan {i¢ yaygin postiiral goriinim tanim-
lanmigtir. Bunlar kesin olarak test edilmis veya desteklen-
mis olmamasina ragmen, geng klinisyen igin yol gosterici
olabilir. Bunlar ACS, UCS ve Layer sendromudur. ACSde
dorsal taraftaki torakolomber ekstensorlerin gerginligi,
iliopsoas ve rektus femorisin gerginligi ile caprazlanir.
Ventraldeki derin karin kaslarinin zayifligi, gluteus maxi-
mus ve mediusun zayiflig1 ile caprazlanir. Bu dengesizlik,
ozellikle L4- L5 ile L5- S1 segmentlerinde, sakroiliak ek-
lem ve kalga ekleminde eklem disfonksiyonuna yol acar.
Postural sapmalar icinde APT (anterior pelvik tilt), artmus
lomber lordoz, lateral lomber kayma, lateral bacak ro-
tasyonu ve diz hiperekstensiyonu sayilir. UCS, proksimal
veya omuz kusagr ¢apraz sendromu olarak da adlandirilir,
dorsal taraftaki st trapez ve levator skapula gerginliginin,
pectoralis major ve minér gerginligiyle caprazlanmasidir.
Ventraldeki derin servikal fleksorlerin zayiflig1, orta ve alt
trapezin zayiflig ile caprazlanir. Bu dengesizlik, 6zellikle
atlanto-oksipital eklemde, C4- C5 segmentinde, serviko-
torasik eklemde, glenohumeral eklemde ve T4-T5 seg-
mentinde eklem disfonksiyonuna yol agar. UCSde goriilen
durus bozukluklar1 bagin 6nde olmasi, servikal lordoz ve
torasik kifozda artma, yiiksek ve protrakte omuzlar, ska-
pulalarin rotasyonu veya abduksiyonu ve kanatlanmasim
igerir. Bu durustaki degisiklikler, skapulalarin abduksiyon,
rotasyon ve kanatlanmasina yol agan serratus anterior za-
yiflig1 nedeniyle glenoid fossayr daha vertikal hale getire-
rek, glenohumeral stabiliteyi azaltir. Bu stabilite kaybz, gle-
nohumeral eklemin merkezde kalmasini stirdiirmek icin
levator skapula ve tist trapezin aktivasyonunu arttirmasini

Resim F. Uzun oturuken hamstring germede yanhs durus (kifotik
omurgaya dikkat edin).

gerektirir. Layer sendromu, UGS ve ACSnin birlesimidir
ve genellikle yasl erigkinlerde goriiliir (Page, Frank, &
Larcher, 2010; Tablo B).

Cogu zaman, egzersiz ile belirli kaslar1 ¢alistirmay:
hedeflerken, kotii aliskanliklar ve kas dengesizlikleri be-
lirginlesir. Hasta “daha fazlasini yapmak” icin ¢aba har-
cayacaktir. Ornegin, uzun bacak otururken hamstring-
lerini germeye ¢alisan bir kisi, parmak uglarina ulasmak
igin genellikle bel fleksiyonunu kullanacaktir. Bununla
birlikte, bircok vakada, hamstringi gererken, asir1 lom-
ber fleksiyonun yapilmasi, bel agrisini artirabilir (F). Bir
kisi hamstringleri gererken, lomber omurga nétral po-
zisyonda tutulmalidir. Bu, hastanin “g6gstiyle ilerlemesi”
ve lomber lordozu siirdiirmesi ile yapilabilir (G). Otu-
rurken veya ayakta dururken direngli dirsek fleksiyonu
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1. Kisim: Temel Konular

Taso 1.04-E

GERME TIPI

PARAMETRELER

Statik Germe

En az 15 saniye tutmali
Yetiskinler icin optimal tutma slresi 30 saniye
>65 yas i¢in optimal tutma suresi 60 saniye

Dinamik Germe

Gererek ve tutmadan devamli yavas tekrarlayan hareketler—futbol gibi
ylksek hizli sporlardan ¢nce etkin germe

Balistik Germe

Germe icin tekrarlayici sigrama hareketleri --6nerilmez

Fleksiyona

Ekstensiyona

Fleksiyona

Taso 1.04-F
ALT EKSTREMITE ALT EKSTREMITE D1 ALT EKSTREMITE D1 ALT EKSTREMITE D2 ALT EKSTREMITE D2
FLEKSIYON EKSTENSIYON FLEKSIYON EKSTENSIYON
"Yukari ve ice” “Asagi ve Disa” "Asag ve ice” “Yangin
den “Yangin Muslugundan”
Muslugu” na "Asagi ve ice” ye
Pelvis Anterior elevasyon Posterior depresyon Posterior elevasyon Anterior depresyon
Kalca Fleksiyon Ekstensiyon Fleksiyon Ekstensiyon
Adduksiyon Abduksiyon Abduksiyon Adduksiyon
Dis rotasyon i rotasyon i¢ rotasyon Dis rotasyon
Ayak bilegi Dorsifleksiyon Plantar fleksiyon Dorsifleksiyon Plantar fleksiyon
Supinasyon Pronasyon Pronasyon Supinasyon
inversiyon Eversiyon Eversiyon inversiyon
Ayak parmaklari Ekstensiyon Fleksiyon Ekstensiyon Fleksiyon
UST EKSTREMITE UST EKSTREMITE D1 UST EKSTREMITE D1 UST EKSTREMITE D2 UST EKSTREMITE D2
FLEKSIYON EKSTENSIYON FLEKSIYON EKSTENSIYON
“kuladr tut” “mendili firlat” “kilici ¢ikar” hareketin- | “Tada! sahne final”
hareketinden hareketinden den “Tada! sahne final” | hareketinden “kilici
wnendili firlat” “kulagi tut” hareketine | hareketine cikar” hareketine
hareketine
Skapula Anterior elevasyon Posterior depresyon Posterior elevasyon Anterior depresyon
Omuz Fleksiyon Ekstensiyon Fleksiyon Ekstensiyon
Adduksiyon Abduksiyon Abduksiyon Adduksiyon
Dis rotasyon I rotasyon Dis rotasyon i rotasyon
Onkol Supinasyon Pronasyon Supinasyon Pronasyon
El bilegi Radial deviasyon Ulnar deviasyon Radial deviasyon Unlar deviasyon
Parmaklar Fleksiyon Ekstensiyon Ekstensiyon Fleksiyon
UST EKSTREMITE TERS BALTAYLA BALTAYLA KESME KALDIRMA TERS KALDIRMA
KOMBINE PATERNLER | KESME
Etkilenmis kol D1 Ekstensiyondan D1 | D1 Fleksiyondan D1 D2 Ekstensiyondan D2 D2 Fleksiyondan D2

Ekstensiyona

Etkilenmemis kol

El bilegi avug ici asagi-
da tutularak etkilenmis
kol takip edilir

El bilegi avug ici asadi-
da tutularak etkilenmis
kol takip edilir

El bilegi avug ici yukar
tutularak etkilenmis kol
takip edilir

El bilegi avug ici
yukar tutularak
etkilenmis kol takip
edilir

Govde iliskili hareket

Etkilenmis tarafa dogru
gdvde rotasyonu

Etkilenmemis tarafa
dogru govde rotasyonu

Etkilenmis tarafa dogru
govde rotasyonu

Etkilenmemis tarafa
dogru govde ro-
tasyonu
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YAN YATIS (SIDE-LYING): Sag veya sol tarafa yatmak
(1). Hastalarin kalca ve omuza olan basinglar nede-
niyle bu pozisyona zayif toleransi olabilir. Yastiklarin
hastanin 6niine (2) veya hastanin arkasina (3) yer-
lestirildigi modifiye yan yatis kullanilabilir, boylece
hastanin hafifce her iki yone donmesine izin verilir
ve kal¢a ve omuz tizerinde dogrudan asagi uygulanan
basing giderilir. Bir yastig1 kucaklamak da omuz
bagindaki rahatsizlig1 azaltabilir (4). Kalca, sakroiliak
ve lomber eklemleri nétralize ederek dizler ve ayak
bilekleri arasina bir yastik yerlestirmek de konforu
artirabilir(5).

CENGEL-YATIS (HOOK-LYING): Dizler biikiilmiis,
ayaklar yatak yiizeyinde olacak sekilde yiiz yukari
bakacak. Bu pozisyon lomber omurgalar iizerindeki
baskiy1 hafifletir ve bel i¢in sirtiistii pozisyondan
daha rahat olabilir.

KopPRrU (BRIDGE): Dizleri buikili sirtiistii yatis. Kalga
yataktan kalkmis ve O derece fleksiyonda. Pelvis ile
SIAS seviyesi ayni horizontal diizlemde.

UzuN OTURMA (LONG-SITTING): Bacaklar onde,
dizler ekstensiyonda oturus (1). Bu pozisyon normal
hamstring uzunlugu gerektirir. Eger hamstringler
kisaysa, lomber omurga telafi etmek icin fleksiyon
yapacaktir. Hastanin uzun siire bir duvara yaslana-
rak oturmasi alt omurga dizilimini stabilize etmeye
yardimc1 olabilir ve bir modifikasyon olarak kul-
lanilabilir (2). Hamstringleri kisa (gergin) olan bir
hastanin bir kama yastiga hafifce yaslanmasina izin
vermek bu pozisyonun daha kullanilabilir olmasina
izin verir (3).
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2.01.6 EHA: SERVIKAL LATERAL FLEKSiYON ILE
BirLikTE CHIN Tuck

Pozisyon: Sirtiistli, oturma pozisyonu; akut boyun
yaralanmalarinda sirtiistii pozisyonda baslanmasi one-
rilir.

HEDEFLER: C1-C7 intervertebral ve Faset eklemleri
kayganlastirma; kars: taraftaki faset eklemleri agma
UyvGuLAaMA: Baglamadan 6nce uygun postiirii, ska-
pulanin depresyon ve retraksiyonunu kontrol edin.
2.01.1-D boliimiinde gosterildigi gibi hastadan chin
tuck yapmasini isteyin. Chin tuck pozisyonu korunur-
ken hastadan sag kulagini sag omuzuna yaklastirarak
basini sag tarafa biikmesini isteyin ve bunu diger taraf
i¢in de tekrarlayin. Tiim hareket boyunca cift ¢ene-gidi
tutulmalidir (A1 ve A2)

HATALAR: Ceneyi disar1 dogru ¢ikarmaktan, kam-
bur durmaktan ve govdeyi arkaya dogru yaslamaktan
kaginin

PARAMETRELER: Yavas ve ritmik bir sekilde hareketi
yapin; 10-30 tekrar; giinde 1-3 kez

- el
2.01.7 EHA: SERViKAL EKSTENSiYON
Pozisyon: UE destekli veya desteksiz oturma pozis-
yonuda. Baslangi¢ta akut boyun yaralanmasi olan
hastalar déniis hareketini kendi ellerinin yardimui ile
yapmak isteyebilir.
HEDEFLER: Servikal omurga mobilitesi
UyGcuLAaMA: Baglamadan 6nce uygun postiiri, skapu-
lanin depresyon ve retraksiyonunu kontrol edin. Hata-
dan boynunu uzatarak ¢enenin yukar1 dogru gelmesi
i¢cin bagini geriye kaldirip tavana bakmasini isteyin
(A). Eger hastalar 6n servikal kaslarda siddetli agr
veya zayiflik hissederlerse, hastanin ellerini baginin
arkasinda koyup parmaklarini birbirini kenetleyerek
bas arkasini avug i¢ine almasini saglayin (B). Hastadan
st trapez kasini ve omuzlarini gevsek birakmasini
isteyin.
HATALAR: GoOvdeyi arkaya dogru yaslama, torasik
omurga ve omuzlarda uygun postiiriin bozulmasi; eger
hasta destek igin kollarini kullaniyorsa, hareket sirasin-
da omuzlarini kaldirmamasina dikkat edilmelidir.
PARAMETRELER: Yavas ve ritmik bir sekilde hareketi
yapin; 10-30 tekrar; glinde 1-3 kez

ka¢inin

2.01.8 EHA: SERVIKAL FLEKSiYON, ROTASYON VE LATERAL FLEKSiYON

Pozisyon: Oturma pozisyonunda; akut boyun yaralanmasi olan hastalarda rotasyon ve lateral fleksiyon sirtiistii
pozisyonda baslanir; fleksiyon oturma pozisyonunda yapilir.

HEDEFLER: C1-C7 intervertebral ve Faset eklemleri kayganlastirma

UyvcuLaMA: Baglamadan 6nce uygun postiirii, skapulanin depresyon ve retraksiyonunu kontrol edin. Hastadan
asag1 dogru bakarak ¢enesini gogsiine dogru yaklastirmasini isteyin (A). Hastay: izleyin, sonra sag ve sol omuzu-
na bakmasini isteyin (B ve C). Ardindan kulaklar1 sag ve sol omuzlara yaklastirin (D ve E).

HATALAR: Ceneyi disar1 dogru ¢ikarmaktan, kambur durmaktan ve omuzlarin yukar: ve 6ne hareketinden

PARAMETRELER: Yavas ve ritmik bir sekilde hareketi yapin; 10-30 tekrar; giinde 1-3 kez
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2.02.3 GERME: SELF-ASISTiF SERVIKAL LATERAL FLEKSiYON

Pozisyon: Cesitli kol pozisyonlar: ile birlikte sirtiistii, oturma ve ayakta durma pozisyonunda

HEeDEFLER: Ust trapezleri germe

UyGuLAMA: Daha akut hastalarda ilk olarak sirtiistii pozisyonda baslanmalidir. Bir kolu yandayken, diger kolu ile
basina ulagmasini saglayin ve kars: taraf iist trapezde gerginlik hissedene kadar basi, kulaklar1 omuzlara yaklagtira-
cak sekilde ¢ekmesinin isteyin (A). Oturma veya ayakta durma pozisyonunda etkilenen omuzun asag: ¢ekilmesini
ve gerginligi arttirmak i¢in etkilenen kol yere dogru serbest bir sekilde (B), masa veya sandalyenin kenari tutarak (C
ve D), sirtin arkasinda (E), uylugun arkasina sikismig (F) sekilde pozisyonlanabilir. Cenenin tavana dogru hafifce
rotasyonu klavikular pargay1 hedef alirken (G), aksiller bolgeye dogru hafifce agag: rotasyon skapular parcayr hedef
alir (H). Germenin en etkin hissedildigi noktaya bagli olarak hastanin bu ek hareketleri yapmasini saglayin.
HATALAR: Ceneyi disar1 dogru ¢ikarmaktan, kambur durmaktan, gévdeyi yana dogru yaslamaktan, omuzlar: kal-
dirmaktan kaginin.

PARAMETRELER: 15-30 sn tutun, 3-5 tekrar, giinde 1-3 kez

Kanit Nerede?

Yoo (2013) EMG ile omuz 6nde postird olan hastalarin omuz elevasyonu sirasindaki kas aktivitelerini izledi. Sonuclar
semptomatik hastalarda asemptomatik hastalara gére Ust trapez ve pectoralis majorun klavikular parcasinin kas akti-
vitesinde dnemli bir artis gésterdi. Semptomatik grupta orta trapez ve serratus anterior kas aktivitesi, asemptomatik
gruptakilere gére anlamli derecede azalmis bulundui.

2.02.4 GERME: SERVIKAL EXSTENSiYON VE ROTASYON

Pozisyon: Oturma

HEDEFLER: Anterior, orta ve posterior skalenleri germe

UvGULAMA: Baslamadan 6nce uygun postiirde, skapulanin depresyon ve retraksiyonu
ile oturmus hastadan boynunu yavasca, boynunun kars: tarafina dogru rahat ve hafif bir
¢ekme hissi gelene kadar ekstensiyon yapmasini isteyin, ardindan skalenler bélgesinde
(orta klavikula ve anterolateral boyun) gerilme hissedene kadar ¢enesini tavana dogru
rotasyona getirmesini saglayin. Aktif bir skapuler retraksiyon ve depresyon germeyi
artiracaktir. Hasta germeyi artirmak igin eliyle klavikulay: asag: ¢ekebilir.

HATALAR: Kambur durma, st trapezde gerginlik

PARAMETRELER: 15-30 sn tutun, 3-5 tekrar, giinde 1-3 kez
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3.01.5 EHA: TORASIK ROTASYON, YAY VE OK, UsT, ORTA VE ALT KABURGA CEKME

PozisYON: Yan yatis

HEDEFLER: Torasik omurganin mobilitesi; intervertebral ve kostovertebral fasetlerin agilmasi ve kapanmast.
UvGuLAMA: Kars: diz ve kalga 90° fleksiyon pozisyonunda, omuz ve kalcalar ayni tarafta olacak sekilde baslanir.
Dizin altina bir destek koyun. Eger diz ¢ok asagida kalirsa, bu torasik bolgeyi hedeflemek yerine belde gerilme-
ye sebep olacaktir. Boynun nétral pozisyonunu korumak i¢in servikal omurga destegi kullanin. Boyunda asir1
lateral fleksiyon olmasi dokunun sabitlenmesini saglar. Orta: her iki omuz 90° fleksiyonda avug i¢leri birbirine
bakacak sekilde, bir yayin kirisini tutuyormus gibi, tist govdeyi ileri dogru yuvarlayarak tistteki el diger ele ulasur.
Hasta, skapular retraksiyon ve iist gévde rotasyonu yaparken, yayin kirisini geri ¢eker, neredeyse arka deltoidi
zemine degdirmeye ¢alismak gibi. Hasta, hareketin sonuna yardimci olmak igin elini gogiis kafesinin istiine
yerlestirebilir. Rotasyon sirasinda nefes verin ve baglangi¢ pozisyonuna dénerken nefes alin (B). Ust: her iki omuz
45° fleksiyonda avug igleri birbirine bakacak sekilde baslayin, orta da anlatilan adimlari izleyin tstteki omuzun
120° abduksiyonunda ile bitirin (C ve D). Alt: her iki omuz 120° fleksiyonda avug i¢leri birbirine bakacak sekilde
baglayin, orta’da anlatilan adimlar izleyin omuzun 45° abduksiyonu ve ekstensiyonu ile bitirin (E ve F).
HATALAR: Boyunda gerginlik yapmaktan veya EHA sonunda asir1 ¢ekmekten kaginin; bu yumusak bir hareket
olmalidir; agir1 germenin iyi bir belirtisi diyaframa dogru nefes alinamamasidir.

PARAMETRELER: her bir pozisyonda yumusak dokularin gevsemesine izin verecek sekilde 2 - 4 nefes alacak kadar
tutun, 3-5 tekrar, giinde 1-3 kez
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3.02.4 GERME: TORASIK
EKSTENSiYON, DUVARI
KULLANARAK, ELLER BAs
ARKASINDA

KENETLENMIS

PozisyonN: Oturma
HEDEFLER: Torasik omurga-
nin ekstensiyon mobilitesi
UyvGuLAMA: Sandalyeye otur-
mus, duvara doniik, ayak par-
maklar1 duvara degecek sekil-
de ayaklar: yerlestirilen hasta
dirsekleri one getirirken elleri
bas arkasina kenetler. Dirsek-
ler daha sonra goz hizasin-
da duvar tizerine yerlestirilir.
Hasta daha sonra gogstinii
duvara dogru bastirir, torakal
omurgada ekstensiyona neden
olur.

HATALAR: Belde ekstensiyon, boyunda hipereksten-
siyon

PARAMETRELER: 15-30 sn tutun, 3-5 tekrar, giinde
1-3 kez

3.02.3 GERME: TORASIK, ELLER BANK/SANDALYE/
Top UzERINDE, KOPUK SiLiNDiR KULLANARAK
Pozisyon: Emekleme

HEDEFLER: Torasik ekstansiyonu gelistirirken, latis-
simus dorsiyi germe; omuz fleksiyonunu artirmak
i¢in yararli.

UyveurLaMA: Konfora bagl olarak elleri avug igleri
agagiya veya basparmaklar yukariya gelecek sekilde
sandalye tizerine yerlestirir. Koltuk alt1 ve torakal

omurgada germe hissedene kadar iist govdeyi yere 3.02.5 GERME: EGZERsizZ Toru UZERINDE/TORA-
dogru bastirin (A). Konfor icin bir képiik silindir siKk EKSTENSiYON/GOGUS GERME

kullanilabilir (B). Hasta bunu egzersiz topuyla da Pozisyon: Ters masa iistiinde oturma

yapabilir (C). HEDEFLER: Gogsii agma, pektoral ve abdominal kas-
HATALAR: Omuz kaldirma, kalgalar 90 dereceden lar1 germe

fazla esnemesi (topuklara oturma) UyvcurLaMA: Top iizerine oturmus baslanir ve top
PARAMETRELER: 15-30 sn tutun, 3-5 tekrar, giinde sadece orta-torakal seviyeyi destekleyene kadar ayak-
1-3 kez larla ileri dogru yiiriniir. Hasta, kalgalar topun asa-

gisina dogru sarkmuis ve kollar yanlarda gevser. Otur-
maya geri gidene kadar ayaklarla yiiriinerek baslangi-
ca doniiliir. Kollar1 bas iistiine getirmek bir latissimus
germe ekleyecektir. Bu, torasik bolgeye topun yerles-
tirilmesi ile torasik omurga i¢in daha izole hale gelir.
HATALAR: Belde ekstensiyon, boyunda hipereksten-
siyon

PARAMETRELER: 15-30 sn tutun, 3-5 tekrar, giinde
1-3 kez
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il E .
3.03.9 NEFES TEKNiKLERi: DiYAFRAM SOLUNUMU,
UsT EKSTREMITE SABITLEYEREK VE IZOMETRIiK
LirT (KALDIRMA) iLE
PozisyON: Sirtiistii
HeDErFLER: UE fiksasyonu inspiratuar kaslarin
gogiis duvarina itilmesini saglar, origo ve insersiyoyu
tersine gevirmek ve gogiis ekspansiyonunu gelistir-
mek, diyafram solunumu diyaframi gii¢lendirir ve
akcigerde hava degisimini gelistirir. Omuz kaslarinin
bu pozisyonda izometrik kasilmasi, pectoralis majoru
sternal yapisma yerine dogru geker ve gogiis ekspan-
siyonunu arttirir.
UvGurLAaMA: Hasta sirtiistii pozisyondayken, yatagin
25 c¢m ustiinde sabit bir ¢ubuk kullanarak, mid-
torasik bolgenin altina ¢ap1 5-7 cm olan kiigiik bir
rulo havlu veya kopiik yerlestirilir (hastanin agr1 veya
rahatsizl181 varsa kullanmayin). Hastanin avug i¢i bag
tizeri yukar: dogru ¢ubugun altina uzanir ve gubugu
kavrar. Daha sonra, tam bir {ist gévde germesi ile,
3.07.7°de tarif edildigi gibi diyafram solunumu yapar
ve hasta nefes aldiginda, ¢ubugu (izometrik olarak) 8
saniye tuttuktan sonra gevsetmesi istenir. zometrik
kaldirma sirasinda harekete direng olusturmak i¢in
alternatif olarak standart bir dambil da kullanilabilir.
HATALAR: Aksesuar solunum paterni; gogiis kafesini
sisirmek, omuzlar1 kaldirmak.
PARAMETRELER: 10 nefes/kaldirma, 3 set; optimal
olarak gogiis duvari ekspansiyonunu gelistirmek igin,
giinde 3-4 kez yapilmal.

3.03.10 NEFES TEKNiKLERi: UsT EKSTREMIiTE
HAREKETLERi ILE GOGUs EKsPANSiYONU
SOLUNUMU

Pozisyon: Ayakta

HEDEFLER: GOgiis ekspansiyonunu ve akciger kapa-
sitesini arttirmak

UyGcuLAMA: Hasta kollarini pelvis 6niinde ¢aprazlar.
Kollarin tam abduksiyonuyla beraber derin bir nefes
alir, kollarini bas {istiinde ¢aprazlar, gogiis kafesi/
kaburgalar1 disariya dogru genisletmeye ¢alisir. Hasta
kollarin1 baglangi¢ pozisyonuna getirirken nefesini
verir (A ve B).

HATALAR: Aksesuar solunum paterni; omuzlar: kal-
dirmak, boyun kaslar1 gevsek kalmalidir.
PARAMETRELER: 10 nefes/kaldirma, 3 set; optimal
olarak gogiis duvari ekspansiyonunu gelistirmek i¢in,
giinde 3-4 defa yapilmali.




4.01.7 EHA: ALT GOVDE ROTASYONU, AKTIiF
Pozisyon: Cengel yatig

HEDEFLER: Transvers diizlemde lomber omurganin
hareketliligi (rotasyon)

UYGULAMA: Sirt diiz ve bacaklar yatak iizerinde biti-
sikken baslayin. Dizleri tamamen sol tarafa, ardindan
sag tarafa cevirin. Dizler bitisik kalmali, hareket
yavas yapilmalidir. Isisnmak icin 6nce diisiik agilarda
yapin sonra rotasyonun son agilarina ilerleyin (A
ve B). Rotasyonu arttirmak igin terapist kars: tarafa
boyun rotasyonu ekleyebilir. Omuzlar yiizey ile tema-
sini1 sirdiirmelidir. Hasta bel, pelvis ve kalca kaslarina
germe uygulamak ve harekete fazla basing eklemek
i¢in yoneldigi taraftaki ayak bilegini kars1 dizi tizeri-
ne yerlestirebilir (C).

HATALAR: Pelvisin yataktan kalkmasu.
PARAMETRELER: 10-20 tekrar, giinde 1-3 kez
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4.01.8 EHA: ALT
GOVDE ROTASYONU,
90/90, BOSLUKTA VE
EGzErsiz Topu
UsTUNDE, AKTiF

o Y PozisyoN: Sirtiistii

Wl vatis, kalga ve diz 90
derece fleksiyonda
HEDEFLER: Trans-
vers diizlemde lomber
omurganin mobilitesi
(rotasyon). Alt govde
rotatorlarinin kuvvet-
lendirilmesi i¢in de
kullanilabilir (oblikler).
UveuLaMA: Surt diiz,
kalga ve dizler 90 derece
fleksiyon pozisyonunda
baglayin (90/90). Hasta kollarini dig yanlara acar
ve dizleri tamamen sol tarafa ardindan sag tarafa
cevirir. Hareket boyunca abdominal kaslar lomber
ekstensiyonu onlemek icin aktif kalmali ve dizler
bitisik olmalidir. Hareketler yavas olmalidir. Isinmak
i¢in, rotasyonu o6nce diisiik agilarda yapin daha sonra
son agilara ilerleyin. Rotasyonu arttirmak igin tera-
pist kars: tarafa dogru boyun rotasyonu ekleyebilir.
Omuzlar yiizey ile temasini siirdiirmelidir. Egzer-
siz topunda: Hasta bacaklarini 90/90 pozisyonunda
egzersiz topu iizerine yerlestirerek govde rotasyonu
yapar ve topu her iki yana gotiiriir.

HATALAR: Beli ¢cukurlastirmak, nefesi tutmak
PARAMETRELER: 10-20 tekrar, giinde 1-3 kez

4.01.9 EHA: ALT GOVDE
LATERAL FLEKSiYONU,
DuvaRrA KARSI, PASIF
Pozisyon: Ayakta
HEDEFLER: Lomber omur-
ganin koronal diizlemde
mobilitesi (yana egilme)
UyguLAaMA: Duvarda yan
durmus olarak baglayin.
Hastanin ayaklar1 duvara
yakin olmalidir. Hasta yana
dogru egilirken, kolu ile
duvara bastirarak dst gov-
desini duvardan uzaga iter.
Duvara bastirmak hastanin
yana dogru daha fazla egil-
mesini saglar.

HATALAR: Beli ¢ukurlas-
tirmak, one egilmek, nefesi
tutmak

PARAMETRELER: 10-20 tekrar, glinde 1-3 set

4.01.10 EHA: ALT GOVDE
LATERAL FLEKSiYONU,
AKTIiF

PozisyoN: Ayakta
HEDEFLER: Lomber omur-
ganin koronal diizlemde
mobilitesi (yana egilme);
gogiis kafesini lateralden
acmak, oblikler ve quadra-
tus lumborumu germek i¢in
de kullanilabilir.
UvcurLama: Hasta duva-
ra sirtin1 vererek, ayaklar
duvara yakin olacak sekil-
de ayakta durur. Yakindaki
kolunu kullanarak kendisi-
ni duvardan uzaga yana egi-
lecek yonde iter, diger elini
uylugu tizerinde asag1 kaydirir. Hasta 6ne ya da arka-
ya egilmeyecek ve yanlara donmeyecek sekilde omuz-
larini govdesi ile ayni hatta tutmalidir. Hasta, teda-
vi hedefleri dogrultusunda germe yapmak i¢in son
noktada pozisyonunu koruyabilir; ardindan yavasca
baglangic pozisyonuna doner. Eger isteniyorsa, one
egilerek quadratus lumborum hedeflenebilir.
HATALAR: Go6vdenin fleksiyon, ekstensiyon ya da
rotasyonu

PARAMETRELER: 5-15 tekrar, giinde 1-3 kez; germe
isteniyorsa hasta 15-30 saniye tutabilir.
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4.02.14 GERME: OMURGA DONDURME, BUKULMUS Bir DizLE UzuN OTURMA
Pozisyon: Uzun oturma, bir diz bitkiilmiis

HEDEFLER: Lomber omurganin transvers planda (rotasyon) mobilitesi ve oblikler,
semispinalis, rotatorlar, multifid, gluteus medius ve minimusu germe; dizle temas
eden kolda romboid ve posterior deltoid de gerilebilir.

UvcuLamA: Uzatilmis bir dizle uzun otururken, ayak bilegini karst dizin disina
yerlestirerek diger dizi yukar1 biikiin. Kolla viicudun karsisina uzanin yani uzati-
lan diz tarafinda elinizi uzatilan diz tizerine yerlestirirken dirsegi biikiilmiis dizin
disina temas ettirin. Diger kol viicudu destekleyen gévdenin arkasindadir. Bu kol,
omuz kalkigini en aza indirmek ve omurga boyunca uzama yaratmak icin aktif
olarak agag: itilmelidir. Dizle temas eden kol sonra dize bastiracak, omurgayi rotas-
yona ¢ekerek en sonunda omuz gectigi dizi ¢aprazlayacaktir. Hasta servikal omurga
boyunca ek spinal rotasyon icin ayn1 yonde servikal rotasyon da ekleyebilir.
HATALAR: Omuz kaldirma, arkaya egilme, ¢eneyi diga ¢ikarma

PARAMETRELER: 15-30 saniye tutun, 3-5 tekrar, giinde 1-3 kez

4.02.15 GERME: LATERAL GOVDE FLEKSiYONU (QUADRATUS LUMBORUM)

Pozisyon: Bagdas kurarak oturma, yan yatma

HEDEFLER: Tek tarafli quadratus lumborum germe

UYGULAMA: Bagdas kurarak oturma: Kol bas tizerinde ve boyun nétraldeyken hasta kars: tarafa dogru hareket
sinirinin sonuna kadar, 6ndeki dirsegin bacag: desteklemesine veya elin zeminde olmasina izin verecek kadar egi-
lir ve sonra hafifce gégsunu ve yliziinii ayni taraf kalcaya dondiiriir ve govdeyi kalcaya dogru biiker. Germe sira-
sinda ¢enenin igerde olmasi (chin tuck) boyunu koruyacaktir. Kalcalar zeminde, pelvis nétralde kalir (A). Basin
tizerine ¢ekme boyunca gerilen taraf tizerindeki skapula depresyonu i¢in hastay: tesvik edin; bu, omuz eklemini
agir1 sikismadan koruyacaktir. Yan yatis: Kars: tarafa yan yatarak, dizleri masa ya da minderin kenarina getirin ve
pelvisi gogiis kafesinden uzaga ¢ekmek i¢in alt bacaklarin masa ya da minderin disina diigmesine izin verin (B).

HATALAR: Bagdas kurarak oturma: Kalgalarin zeminden kalkmasi, ¢enenin disa ¢ikmasi, omuz kaldirma, yalniz-
ca bel hattinda hareket var ve lomber bolgede hareket yok; omurganin yuvarlaklagsmasini tesvik etme. Yan yatis:
Bagdas kurarak oturma germesinde hareket i¢in germe hissedilmemesi.

PARAMETRELER: 15-30 saniye tutun, 3-5 tekrar, giinde 1-3 kez
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4.03.8 KUVVETLENDIiRME: LOMBER OMURGA,
KoLu BASUSTUNE KALDIRMA

Pozisyon: Cengel yatis

HEDEFLER: Bu hareket, kollarin baglangic hareket-
lerini eklerken lomber omurgay1 noétral pozisyonda
stabilize eden kaslar1 kullanir ve lomber stabilizator
kaslar: hedef alir: TA, pelvik taban kaslari, diyafram
ve multifidus.

UyvcuLaMA: Dizler ve ayaklar kalgca genisliginde
agilir ve ayaklar yiizeyle tam temas halindedir, hasta
omurgay1 nétral pozisyona getirir ve o pozisyonda
tutar. Daha sonra hasta omurganin notral pozisyo-
nunu korurken el bag parmagini mindere gotiirecek
sekilde bir omuzunu fleksiyona getirir. Hasta baslan-
g1¢ pozisyonuna geri doner ve ayn1 hareketi kars: taraf
i¢in de tekrarlar (A). Progresyon (ilerleme) igin hasta
bu hareketi bilateral olarak her iki kolunu ayni anda
fleksiyona getirerek yapar (B). Hasta kol fleksiyonu ile
basiistiine uzandiginda bel kavis yapmak isteyecektir
ve derin kor (¢ekirdek) kaslar1 bu harekete direng
gosterecektir.

HATALAR: Omurganin nétral pozisyonunun bozul-
masl, nefesi tutmak.

PARAMETRELER: Her bir taraf i¢in 10 tekrarli 3 sete
kadar, hergiin veya giin asir1

4.03.9 KUVVETLENDIRME: LOMBER OMURGA,
BUKUK-Dizi KALDIRMA

Pozisyon: Cengel yatis

HEDEFLER: Bu hareket, bacaklarin baslangi¢ hare-
ketlerini eklerken lomber omurgay1 nétral pozisyonda
stabilize eden kaslar1 kullanir ve lomber stabilizator
kaslar1 hedef alir: TA, pelvik taban kaslari, diyafram
ve multifidus.

UyGuLAMA: Dizler ve ayaklar birlikte, ayaklarin yerle
tam temas halind e olmasiyla birlikte hasta omurgay1
notral pozisyona getirir ve o pozisyonda tutar. Daha
sonra hasta omurganin nétral pozisyonunu koruya-
rak kalcasini fleksiyona getirir, bir ayagini yiizeyden
yaklasik 15cm yiiksekte olacak sekilde kaldirir. Hasta
baglangic pozisyonuna geri doner ve ayni hareketi
karg: taraf i¢in de tekrarlar (A). Daha fazla ilerleme
saglanmak istenildiginde her iki bacak bir araya
getirilerek beraber kaldirilir ve sonra bacaklar tek
tek yiizeye indirilir (B). Geligmis versiyonda ise hasta
her iki kal¢asini da beraber ayni zamanda fleksiyona
getirir, ayaklarini kaldirir ve beraber asag: indirir.
HATALAR: Omurganin nétral pozisyonunun bozul-
mast, nefesi tutmak.

PARAMETRELER: Her bir taraf icin 10 tekrarli 3 sete
kadar, hergiin veya giin asir1

4.03.10 KUVVETLENDIiRME: LOMBER OMURGA, ABDUKSIi-
YON VE ADDUKSIiYONA TOPUK KAYDIRMA
Pozisyon: Cengel yatisdan sirt tistiine

n1 da ayni anda abduksiyona gotiiriir ve sonra her iki bacagini birlikte adduksiyonla merkeze geri getirir.
HATALAR: Omurganin nétral pozisyonunun bozulmasi, nefesi tutmak.
PARAMETRELER: Her bir taraf i¢in 10 tekrarly, 3 sete kadar, hergiin veya giin asir1

2| uzatir, daha sonra dizin tam ekstensiyonu ile birlikte kal-

HEDEFLER: Bu hareket, bacaklarin baslangic hareketlerini
eklerken lomber omurgay:1 nétral pozisyonda stabilize eden
kaslar1 kullanir ve lomber stabilizator kaslar: hedef alir: TA,
pelvik taban kaslari, diyafram ve multifidus.

UyveuLAMA: Dizler ve ayaklar birlikte, ayaklarin yerle tam
temas halinde olmasiyla birlikte hasta omurgay:1 nétral pozis-
yona getirir ve o pozisyonda tutar. Daha sonra hasta yavas-
¢a kalcasi ve dizini ekstensiyona getirerek minder tizerinde

casin1 abduksiyona gotiiriir ve adduksiyona geri doéndiiriir.
1 set boyunca tekrarlar ve hareketi karsi taraf bacak i¢in
de yapar (A ve B). Progresyon i¢in hasta her iki bacagi-




4.03.25 KUVVETLENDIRME: LOMBER OMURGA, KARSIT KoL VE BACAK KALDIRMA, EMEKLEME

Pozisyon: Emekleme

HEDEFLER: Bu egzersiz lomber omurgay1 nétral pozisyonda sabitleyen kaslar1 aktiflestirir ve lomber kor stabi-
lizator kaslar1 (TA, pelvik taban kaslari, diyafram ve multifidusu) hedef alir. Aktif omuzlar deltoid, alt trapez
ve serratus anterior’u kullanacaktir; aktif dirsek hiperekstensiyona ya da kilitlenmesine izin vermemek trisepsin
izometrik kontraksiyonunu hedefleyecek ve el bileginin yerle temast el bilegi fleksor kaslar: ve elin palmar kaslar:
aktive edecektir. Yukar: kaldirilan kolda deltoid ve alt trapez kaslar1 izotonik olarak daha fazla ¢calisacak; yukar:
kaldirilan bacakta gluteus maximus ve quadriceps femoris kaslar1 izotonik olarak ¢alisacaktur.

UvcuLaMA: Dizler kalga genisliginde agilmis ve eller omuzlarla ayni hizadadir. Hastaya avug iglerini yere bastir-
mast ve agirligini parmak uglarina dagitmasi soylenir. Omuzlar aktif ve skapula hafifce deprese ve retraktedir.
Hasta omurganin nétral pozisyonunu bulur ve omurgayi orada bekleyinar. Kol ve bacak kaydirma: Omuzlarin ve
pelvisin seviyesi korunurken bir bacak ayak parmaklarinin yerle temasi korunarak geriye ¢ekilir. Ayn1 anda kars1
taraf kol, parmak uglarinin yerle temasi korunarak 6ne dogru itilir. Baslangic pozisyonuna doniiliir ve zit tarafta
ayni egzersiz tekrarlanir (A). Kol kaydirma ile birlikte biikiik dizi kaldirma: Hasta bir bacagini, dizinin 90 derece
tleksiyonunu bozmadan, alt bacag: yere dik olana kadar geriye gotiiriir, ayak parmaklarini dogal pozisyonuna
getirir. Baslangi¢ pozisyonuna doniilir ve zit tarafta ayni egzersiz tekrarlanir (B). Kol ve bacak uzatma: Omuzlarin
ve pelvisin seviyesi korunurken hasta yavasca uzattig1 kolunu yere paralel olacak sekilde omuzu fleksiyona getirir.
Bu sirada karg taraf kalgasini ve dizini yere paralel olacak sekilde ekstensiyona getirir. Hastaya omurgasini uzata-
rak topuguyla arkasindaki bir duvart ittigini ve eliyle 6niindeki bir duvara ulagsmaya ¢alistigini hayal etmesi soyle-
nir. Bu sirada hastanin quadriceps femoris kasini kasmasi ve ayak bilegini nétral pozisyona kadar dorsifleksiyona
getirmesi harekete yardimei olur. Baslangi¢ pozisyonuna doniliir ve zit tarafta ayni egzersiz tekrarlanir (C).
HATALAR: Abdomenin sarkmasi, belin ¢ukurlagmasi, omurganin nétral pozisyonunun bozulmasi, omuzlarin
diismesi ya da yukar: kalkmasi, dirsegin hiperekstensiyonu, ¢ukurlagsma olmadan el bileginin kétii aktivasyonu
bir tarafa donme, omuz ve pelvis seviyesinin korunamamasi

PARAMETRELER: 3-5 saniye tutun, 10 tekrarla 3 sete kadar, her giin veya giin asir1

4.03.26 KUVVETLENDiRME: LOMBER OMURGA,
SALLANMA

Pozisyon: Emekleme

HEDEFLER: Bu egzersiz lomber omurgay1 notral pozis- [
yonda sabitleyen kaslar1 aktiflestirir ve lomber kor sta-
bilizator kaslar1 (TA, pelvik taban kaslari, diyafram ve
multifidusu) hedef alir. Aktif omuzlar deltoid, alt trapez
ve serratus anterior’u kullanacaktir; aktif dirsek hipereks-
tensiyona ya da kilitlenmesine izin vermemek trisepsin
izometrik kontraksiyonunu hedefleyecek ve el bileginin
yerle temasi el bilegi fleksor kaslar1 ve elin palmar kaslar:
aktive edecektir. Ayrica latissimus dorsi kas1 da omuzlarin
sallanma hareketi ile kuvvetlenecektir.

Uvcurama: Dizler kalca genisliginde agilmis ve eller
omuzlarla ayn1 hizadadir. Hastaya avug iclerini yere bas-
tirmasi ve agirligini parmak uglarina dagitmasi soylenir.
Omuzlar aktif ve skapula hafifce deprese ve retraktedir.
Hasta omurganin nétral pozisyonunu bulur ve omurgayi
orada tutar. One dogru kayma: Hasta viicut agirligini
kollarina dogru o6ne aktarir, agirligini orada tutar ve
baslangi¢ pozisyonuna déner (A). Geriye dogru kayma:
Hasta viicut agirligint bacaklarina dogru arkaya aktarir, agirligini orada tutar ve baslangi¢ pozisyonuna déner
(B). Sallanma: Hasta yukarida anlatildig: gibi 6ne dogru agirlik aktarir, agirligini orada tutar ve sonra dogruca
yukarida anlatildig1 gibi geriye dogru agirlik aktarir, agirligini orada tutar, bu hareketleri tekrarlar. Biitiin bu
hareketler sirasinda omurganin nétral pozisyonu korunmalidir. Hastanin bakislar: iki elinin arasindadir.
HATALAR: Abdomenin sarkmasi, belin ¢ukurlagmasi, omurganin nétral pozisyonunun bozulmasi, omuzlarin
dismesi ya da yukar: kalkmasi, dirsegin hiperekstensiyonu, el bileginde zayif aktivasyon ya da yerle temasta
olmamasi, bir tarafa dénme, omuz ve pelvis seviyesinin korunamamasi

PARAMETRELER: 3-5 saniye tutun, 10 tekrarla 3 sete kadar, her giin veya giin asir1
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4.03.38 KUVVETLENDIRME: ABDOMINAL, PLANK VE
VARYASYONLARI (DEVAMI)

Elleri iizerinde: Hasta yliziikkoyun pozisyonda, bacak-
lar1 diiz ve avug icleri yerle temasta olacak gekil- f&

de pozisyonlanir. Ayaklar kalga genisliginde ve elleri

omuz genisliginde agiktir. Hasta ayak parmak uglarini yere dogru bastirirarak viicudunu yukar: kaldirir, bu
sirada kor kaslarini aktive ederek omurganin nétral pozisyonunu korur. Hastanin basi ile topuklar: diiz bir hat
tizerinde olmalidir. Nefesini tutmadan ayak parmak uglarini bastirip viicudunu kaldirarak 1 dakikaya kadar
pozisyonunu korur (E1). El bilegi problemleri i¢in viicut agirligi yumruk yapilmais eller tizerinde ya da push-up
bloklar1 iizerinde tasinacak sekilde modifiye edilebilir (E2 ve E3). Onkoldan ellere: Hasta eller iizerinde yapilan
egzersizin talimatlarini takip eder. Bir tarafta 6n kolu yere koyar, sonra diger tarafta 6n kolu yere koyar ve boylece
on kollar tizerinde yapilan pozisyona gelir. Bir tarafta ellerini yere bastiracak sekilde 6nkollarin yerle temasini
keser, sonra diger tarafta ayni seyi yaparak baslangi¢c pozisyonuna doner (F). Ardisik bacak kaldirma: Hasta eller
tizerinde yapilan egzersiz talimatlarini takip eder, sonra bir bacagini kaldirir ve tekrar baglangi¢ pozisyonuna
doner. Bu egzersizi diger bacakla tekrarlar. Bel bolgesinde diizlesmeye ya da viicudun bir tarafa dogru rotasyona
gitmesine engel olunmalidir (G). Sallanarak: Hasta eller {izerinde ya da 6n kollar iizerinde yapilan egzersizin
talimatlarini takip eder. Bu egzersiz her iki pozisyonda da yapilabilir. Hasta viicut agirligini 6ne, kollarina dogru
aktarir, orada tutar ve baslangi¢ pozisyonuna geri déner (H1). Daha sonra hasta viicut agirligini arkaya, ayaklari-
na dogru aktarir, orada tutar ve baslangi¢ pozisyonuna geri doner (H2). Yana dalip ¢ikmalar (cheek dips): Hasta
eller tizerinde ya da 6n kollar {izerinde yapilan egzersizin talimatlarini takip eder. Bu egzersiz her iki pozisyonda
da yapilabilir. Hasta omurganin diizgiinliigiinii koruyarak bir tarafta kalgasini indirmeden yana dogru rotasyon
yaparak yere dogru yaklastirir. Baslangi¢ pozisyonuna doner ve diger tarafta ayni egzersizi tekrarlar. Bu egzersiz
tiim viicut rotasyonuna engel olarak yapilmalidir, omuz horizontal pozisyonunu korur ve rotasyon kalca ve pel-
visten saglanir (I). Cikislar (tap outs): Hasta eller tizerinde ya da 6n kollar iizerinde yapilan egzersizin talimatlarini
takip eder. Bu egzersiz her iki pozisyonda da yapilabilir. Bir bacagini yerden hafifce kaldirir, abduksiyon yapar
ve ayagl ile yere deger. Kalcasini indirmesine veya yana dogru rotasyon yapmasina izin verilmemelidir. Baglangi¢
pozisyonuna doner ve diger tarafta ayni egzersizi tekrarlar (J). (devam ediyor)
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4.03.42 KUVVETLENDIRME: ABDOMINAL, PULSING CRUNCH (VURMALI MEKIK), 3-YONE (ILERi DUZEY)
Pozisyon: Sirt iistii

HEDEFLER: Lomber lordozu azaltmak; pelvik tabani ve alt abdominalleri (primer olarak TA) fasilite etmek; RA,
internal ve external oblikleri kuvvetlendirmek.

UYGULAMA: [lerleme #1: Hasta bacaklar1 90/90 pozisyonda ve kollar1 yanlarda avug igleri agagiya bakarken sirt
tistll yatar. Hasta abdominalleri kasip ¢ene hafif icerde yukar: tavana dogru bakarken, bas ve omuzlarini minder-
den kaldirir. Ellerini yerden kaldirir de yukari-asagi vurur, dinlenmeye gecene kadar parmaklari yere degmez (A).
Ilerleme #2: Kalgalar 90 derece fleksiyonda ve diz ekstensiyonda iken bir énceki talimatlarin aynisi gegerlidir; bu
hamstring esnekligi gerektirir. Hasta dizleri tamamen uzatamryorsa, dizleri miimkiin oldugu kadar diizlestirin
(B). Ilerleme #3: Kalga 45 derece fleksiyonda ve diz ekstensiyonda iken bir énceki talimatlarin aynisi gegerlidir (C).
HATALAR: Cene digariya dogru ¢ikik, bacaklar tutulmaya ¢alisiliyor, hareket yavas ve kontrollii olmalidir, biitiin
govde kaldirilir; omurgada C-egrisi goriilmesi istenir; sadece iist govde tavana dogru kivrilir.

PARAMETRELER: Her biri i¢in 30-100 vurus, 3-5 kez, hergiin veya giinagir1

4.03.43 KUVVETLENDIRME: ABDOMINAL, MAKAS (ILERi
DUzEY)

Pozisyon: Sirt {istii

HEDEFLER: TA ve oblikleri kuvvetlendirmek

UyGuLAMA: Sirt Uistll yatarken, hastay1r PPT yapmasi i¢in
yonlendirin (4.01.4) bir sonraki asamaya ge¢cmeden Once
tiltin iyi yapildigina emin olun. Sonrasinda hasta abdomi-
nal kaslarini kasar, omuzlarini ve bagini yerden kaldirir
ve tavana dogru bakar, bacaklarini yilizeyden 10cm kadar kaldirir ve sag ayagini solun {izerinden makas yapar,
sonrasinda sol ayagini sagin iizerinden makas yapar. Terapist PPT’i dikkatle gozlemlemelidir.

HATALAR: Giglii PPT kaybs, nefesi tutmak

PARAMETRELER: 5-10 kez, 1-3 set, hergiin veya giinasir1

4.03.44 KUVVETLENDIRME: ABDOMINAL, ASAGIYA
Maxkas (ILERi DUZEY)

PozisyoN: Sirt {istii

HEDEFLER: TA ve oblikleri kuvvetlendirmek
UyGcuLAMA: Dizler ve ayaklar bir arada, hasta ayaklari-
n1 tavana dogru kaldirdiginda dizlerin bitkiilmesine izin
verilir. Hastayi dizlerini olabildiginde diizlestirmesi i¢in
yonlendirin. Terapist burada, PPT o6gretirken (4.01.4)
bir sonraki asamaya ge¢cmeden once tiltin iyi yapildigina
emin olmak i¢in bacaklar: tutabilir. Sonrasinda hasta
topuklarini yataga dogru yavasca makaslarken, sag topu-
gu sol ayak bilegi tizerine getirip daha sonra sol ayak bilegini sag ayak bilegi tizerine getirip ayaklar1 yataga degene
kadar tekrar ederken gii¢lii PPT’yi korumak i¢in abdominal kaslarini kasar. Terapist PPT’i dikkatle gézlemleme-
lidir, eger hasta PPT’i koruyamazsa, dizlerin biikiilmesine izin verilir ve hastanin ¢engel pozisyonunda yatarken
masaya ayaklar1 dayanabilir. Bu egzersizin giiglii bir PPT siirdiirilmeden gergeklestirilmesi, iliopsoas kompanse
etmeye caligtig1 ve yaralanmaya neden olabilecegi i¢cin lomber omurgada asiri stres yaratacaktir. Hasta PPT’yi tim
alcaltma boyunca koruyabildiginde, hastanin bacaklarini kaldirmaya ve yukar: dogru makaslamaya baglamasina
izin verin. Yine, kaldirilmaya baslamadan 6nce PPT yapilip ve tutulabilmelidir (A, B ve C).

HATALAR: Giiglii PPT kaybi, nefesi tutmak

PARAMETRELER: 5-10 kez, 1-3 set, hergiin veya giinasir1
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4.03.56 KUVVETLENDIRME: EGZERsiZ ToPU, ABDOMINAL, CRUNCH (MEKiK), MasA UsT®

Pozisyon: Top iistiinde masa {istil pozisyonu

HEDEFLER: Topun iizerinde oturarak baslayin ve top lomber omurganizin altina gelecek sekilde masa pozisyo-
nuna yuvarlanin (ters koprii de denir). Kollar farkli pozisyonlarda yerlestirilebilir, en kolaydan en zora: agsagida
yanlarda, dizlerin arasindan uzanir sekilde, gévdeyi ¢caprazlamis ve omuzlar dis rotasyondayken parmak uglari
kulaklarda. Hasta omurgasini yuvarlayip C egrisi sekline getirerek ve dizlerindeki 90 derece fleksiyonu siirdii-
rerek mekik ¢eker (A). Dizlerin arasina kiigiik bir top koyup hastanin egzersiz boyunca bu topu sikistirmasini
saglamak kalga adduktorlarini fasilite etmeye ve dizleri kalga ile ayn1 hizada tutmaya yardimci olabilir. Gozleri
tavana dogru yonlendirin ve ¢enenizi iceri ¢ekin (B). Oblikleri hedeflemek i¢in ¢apraz hareket eklenebilir. Hasta
mekik ¢ekerken sternumunu karsi dizine getirerek bir tarafa doner (C).

HATALAR: Omurgay: yuvarlamada eksiklik: kalca fleksorleriyle kompanzasyon, ivmeleme kullanarak hizl hare-
ket, nefesi tutmak, ¢ceneyi disar1 ¢ikarmak, kafay1 cekmek.

PARAMETRELER: Her biri 10 kez 3 sete kadar, her giin ya da giin agir1

4.03.57 KUVVETLENDIRME: EGZERSiZ ToPU, ABDOMINAL, WALL CRUNCH (DUVAR MEKIiGi)

Pozisyon: Top iistiinde sirtiistii, ayaklar duvarda 90/90

HEDEFLER: Bu egzersiz govde fleksorlerini kuvvetlendirecektir: RA, i¢ ve external oblikler ve TA; top yastik gore-
vi goriir ve lomber omurgay: destekler.

UyGuLAMA: Duvari yaklasik 60 cm kadar uzaginizda karsiniza almis sekilde topun tizerinde oturarak baslayin.
Ayaklarini duvara koyan hasta, topu lomber omurganin altina yerlestirmek ve bacaklarini 90/90 pozisyona getir-
mek i¢in yuvarlanir. Kollar farkli pozisyonlarda yerlestirilebilir, en kolaydan en zora: asagida yanlarda, dizlerin
arasindan uzanir sekilde, govdeyi ¢aprazlamis ve omuzlar dis rotasyondayken parmak uglar1 kulaklarda. Hasta
omurgasini yuvarlayip C egrisi sekline getirerek ve dizlerindeki 90 derece fleksiyonu stirdiirerek mekik ¢eker (A).
Dizlerin arasina kiigiik bir top koyup hastanin egzersiz boyunca bu topu sikistirmasini saglamak kalca adduktor-
larini fasilite etmeye ve dizleri kalga ile ayn1 hizada tutmaya yardimci olabilir. Gozleri tavana dogru yonlendirin
ve ¢enenizi ¢ekin (B). Oblikleri hedeflemek i¢in ¢apraz hareket eklenebilir. Hasta mekik ¢ekerken sternumunu
kars1 dizine dogru getirerek bir tarafa déner (C).

HATALAR: Omurgay: yuvarlamada eksiklik; kalca fleksorleriyle kompanzasyon, ivmeleme kullanarak hizli hare-
ket, nefesi tutmak, ¢eneyi disar1 atmak, kafay1 cekmek.

PARAMETRELER: Her biri 10 kez 3 sete kadar, her giin ya da giin asir1
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Kanit Nerede ?

Yaprak (2013) saglikli geng kadinlarda 10 haftalik dinamik sirt ekstensiyon antrenman programinin sirt kas kuvveti, kas
enduransi ve spinal eklem hareket acikligi Gzerindeki etkilerini calisti. Ortalama yasi 19 olan 73 geng kadin iki gruba
ayrilmistl. Egzersiz grubu 10 hafta sdresince haftada U¢ gtin dinamik sirt ekstensiyon egzersizlerini (yiza koyun ileri
seviye ekstensiyon kaldirma hareketine benzeyen) yapti. Kontrol grubu herhangi bir egzersize katilmadi. Bulgular
egzersiz grubunda sirt ekstensor kuvveti ve spinal eklem hareket acikligi egitim oncesi ve sonrasi degerleri arasinda
anlamli fark oldugunu gosterdi. Egitim éncesi degerler ile karsilastirildiginda kontrol grubu anlamli bir degdisim goster-
medi. Sonuglar 10 haftalik dinamik kuvvet egitimi programinin spinal ekstensiyon hareket agikligi ve sirt kas kuvveti
tzerinde etkili oldugunu gostermektedir.

4.03.75 KUVVETLENDIiR-
ME: LOMBER, ROMAN
CHAIR (ROMA SANDAL-
YESi) VE VARYASYONLARI
Pozisyon: Yiizii koyun
HEDEFLER: Ekstensiyon:
Lomber ekstensorler ve
kalga ekstensorleri igin
ileri seviye bir egzersizdir, multifid, erector spinae,
gluteus maximus ve hamstring kaslarini hedef alir.
Kalga rotasyon modifikasyonu: Pozisyonlamada hafif
kalca i¢ rotasyonu eklemek, lomber ekstensorlerin
kalga ekstensorlerine gore harekete katilim ytizdesini
arttiracaktir (Mayer, Verna, Manini, Mooney, & Gra-
ves; 2002). Lateral fleksiyon: Lateral fleksorlerin, oblik
kaslarin, tek taraf erector spinae ve quadratus lumbo-
rumun kuvvetlendirilmesi.

UyvGuLAMA: Egzersiz masas1 45 derece agiya ayarlanir,
—| hasta yiizii yere doniik olarak cihaza yerlesir. Ayaklar:
| rulo ped altina (ya da resimdeki gibi bir plak altina)
| sabitlenir, ayaklar ayak plag: iizerinde diiz ve pelvik
N ped SIAS’larin altina getirilir. Hasta pelvik pede daya-
nir, ellerini gogsti tizerinde caprazlayarak govdesini
yere dogru birakir. Cihazin yan taraflarinda bulunan kollari, gerektiginde hasta tarafindan alcalmaya ve yiik-
selmeye yardim i¢in kullanilabilir. Hasta bel ve gluteal kaslarini kullanarak kal¢asini ve lomber omurgasini eks-
tensiyona getirir ve govdesini yukar:1 dogru yiikseltir. Baslangi¢ diizeyi: Baglangicta kollar gogiis tizerinde gapraz
yerlestirilmisken yalnizca nétral pozisyona kadar ekstensiyon yapilir (A ve B). Cubukla kalca eklemi: Kalga eklemi
hareketi i¢in uzun bir ¢ubugun kullanilmas: tesvik edilebilir; gubugun arka omurga boyunca yerlestirilmesi ve
hastanin hareketi sirasinda sakrum ve torasik omurgasini ¢ubukla temas halinde tutmasiyla govde kaldirma
egzersizi yapilabilir (C ve D). Ileri diizey: Hastanin nétral omurganin dtesine ilerlemesine izin verilir. Direnci
arttirmak i¢in el parmak uglar1 boyun arkasina gétiiriiliir. Ileri asamalarda agirlik eklenebilir. Kollar1 yanlarda
tutun (baslangi¢ diizeyi) ya da boyun arkasinda caprazlayin (ileri diizey). Boyun nétralde sabit kalir, gozler hare-
ketin sonunda cihaz 6niinde zemine bakar (E ve F). Lateral fleksiyon/Yan mekik (side crunch): Hasta ayaklarini
plak iizerine yana bakacak sekilde yerlestirir, her iki bacag: da rulonun altina gelir ve ayaklar diiz durur. Pelvik
ped lateral iliak krestin hemen altina oturtulur. Hasta govdesi ile konforlu olabilecegi seviyeye kadar yana egilir
ve bunu yan mekik yaparak govdesini yukar: kaldirmas: takip eder. (G). Baslangi¢ seviyesi i¢in kollar gogiis tize-
rinde ¢aprazlanir, ileri seviye i¢in el parmak uglar1 boyunun arkasina gétiiriiliir. Siddeti arttirmak icin agirliklar
eklenebilir (H ve I).

HATALAR: Hareket sonunda boyun hiperekstensiyonu, lomber ekstansiyonla birlikte kalca ekstensiyonu yapma-
ma, lateral fleksiyonla birlikte kalgadan 6ne egilme, boyunda ¢ekme

PARAMETRELER: 3 sete kadar 10 tekrar, hergiin ya da giin asir1
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4.05.5 SELE-DUZELTME: ANTERIOR INNOMINAT, Kas ENERJi TEKNiGi (HAMSTRING VE GLUTEUS MAXiMUS)
Pozisyon: Sirtiistii

HEDEFLER: Anteriora dondiiriilmiis innominatin kas enerji teknigi kullanilarak, hamstring ve gluteus maksimu-
sun insersiyosunu origosuna ters gevirerek diizeltilmesi

UvcuLAMA: Hasta sirtiistii yatar ve etkilenmis taraf kalga ve dizini fleksiyona getirir ve her iki eli ile dizlerini
tutarak gogsiine dogru ceker, etkilenen innominat1 posteriora rotasyona ¢eker. Kalcay:1 ekstensiyona getirmeye
¢aligirken proksimal tibiaya diren¢ uygular. Etkilenmemis bacagin destek yiizeyi ile temas1 devam etmelidir. Bu
pozisyon, terapist tarafindan sabitlenmis hamstring ve gluteus maximusun kontraksiyonuna neden olur ve kasin
orijinine etki ederek, posterior iliac cristay1 (gluteus maximus) ve ischial tuberositas: (hamstring) ¢ekerek iliumu
posteriora dondiiriip diizeltmeyi saglar (A). Kas kontraksiyonu ve gevsemesinden sonra, terapist yeni hareket
acikligr icinde uylugu yavasca yere dogru iter. Terapist asistif: Terapist hastanin etkilenen bacagi masanin kena-
rindayken bu bacagini hastanin yiiziine dogru ilerletir. Destek i¢in hastanin baldir1 terapistin omuz kusagina
bir havlu kullanilarak yerlestirilir. Terapist bir eliyle hastanin etkilenmemis uylugunu stabilize eder ve hastadan
kalca ekstensiyonu yaparak terapisti itmesini ister (B). Terapist dirence karsi koyabilmek i¢in diger eliyle masadan
tutabilir (C).

HaTALAR: Cok fazla kal¢a abduksiyonu kal¢a adduktorlar: ile kompanzasyona neden olabilir; 6zellikle terapist
yardimli uygulama kalga ekstensiyonu odakli olmalidir ve diz ekstensiyonu olmamalidir.

PARAMETRELER: Hasta 10 saniye izometrik kasilmanin ardindan, yeni hareket acikliginda 10 saniye gevser ve
3-5 tekrar yapar. Set sonrasi dizilim i¢in tekrar kontrol edilir. Diizeltme parsiyelse, maksimum 3 set olacak sekilde
adimlar1 tekrarlanir, diizeltme igin gerektigi kadar giinde 1-2 kez yapilir.

4.05.6 SELF-DUZELTME: ANTERIOR inNoMmiNaT, KAs ENERJi TEKNiGi
(HAMSTRING VE GLUTEUS MAXiMUs), KAPI Girisi

| Pozisyon: Kapi girisinde ayakta durma

HEDEFLER: Anteriora dondiiriilmiis innominatin kas enerji teknigi kul-
lanilarak, hamstring ve gluteus maximusun insersiyosunu origosuna ters
cevirerek diizeltilmesi

UyvcuLAMA: Hasta kap: girisinde ayakta durur. Etkilenen taraf kalca ve
dizini fleksiyona getirir ve ayagini kapi gercevesine yaslar. Etkilenen taraf-
taki elini karg1 kap1 ¢ercevesine yerlestirir. Daha sonra kap: ¢ercevesi direng
gosterirken kalgasini izometrik olarak ekstansiyona getirmeye ¢alisir. Bu
hareket insersiyosu kap1 ¢ercevesi tarafindan sabitlenmis olan hamstring ve
gluteus maximusun kontraksiyonuna neden olarak posterior iliak kristay:
(gluteus maksimus) ve ischial tuberositasi (hamstring) ¢ekerek iliumu poste-
riora dondiiriip diizeltmeyi saglar.

HAaTtALAR: Etkilenmemis taraf bacak ve ayak duvardan veya kapidan uzak-
lagir veya hasta one dogru egilir

PARAMETRELER: Hasta 10 saniye izometrik kasilmanin ardindan 10 sani-
ye gevser ve 3-5 tekrar yapar. Set sonrasi dizilim igin tekrar kontrol edilir.
Diizeltme parsiyelse, maksimum 3 set olacak sekilde adimlari tekrarlanir ve
diizeltme icin gerektigi kadar giinde 1-2 tekrar yapilir.
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5.03.5 KUVVETLENDIiRME: SKAPULAR RETRAKSiYON,
“T”, Y”, “I” VE VARYASYONLARI (DEvVAMI)

“T” basparmak yukari: “T” avug yukar: agiklamalarini
izleyin, ancak el pozisyonunu bagparmak yukari olarak degistirin (basparmaklar arkayi isaret eder) (BI’den B3’).
“Y "avug yukari izometrik baglangi¢ seviyesi: Bu egzersiz zor oldugundan, hastanin yergekimi-yardimli bir sirtiistii
pozisyonda baglamast iyi bir fikir olabilir. Omuz 120 derece abduksiyonda, avug¢ 6ne bakacak sekilde, hasta, kollariyla
duvar: veya masayu iterken, skapulay retrakte eder, skapulayr omurgaya dogru sikistirir (C1). “Y” ayakta durus, yiiz
duvara karsi, avug Onde: Hasta ayakta yiizii duvara karsi avuglar: duvara doniik durur. Hasta skapula retrakte ederek
skapulay: arkaya ve asag1 dogru iterken kollarin1 duvardan geriye alir (C2).“Y” yiiziikoyun avug asag: ileri seviye:
Boyun pozisyonunu nétrlestirmek i¢in alnin altina havlu rulosunu yerlestirin. Omuz 120 derece abduksiyonda avug
ytze dogru bakarken, hasta, skapulasi retraksiyonda, skapulayr omurgaya dogru sikistirir, omuzlarini yuvarlayarak
hafifce kollarini kaldirir. Kollar gévde ile ayni hizada kalir. Hastanin humerus basini 6ne dogru zorlayarak asiri
horizantal abduksiyon yapmasina izin verilmez. Gevseyin ve tekrarlayin (gosterilmemis). “Y” basparmak yukari:
“Y” avug yukari i¢in ac¢iklamalari izleyin, ancak el pozisyonunu bagparmak yukari olarak degistirin (bagparmaklar
arkayi isaret eder) (D1den D3 kadar). "I” avug i¢ci 6nde baslangi¢ seviyesi: Bu egzersiz zor oldugundan, hastanin
yer¢ekimi-yardimli bir sirtiistii pozisyonda baslamasi iyi bir fikir olabilir. Omuz 170-180 derece abduksiyonda, avug
One bakacak sekilde, hasta kollariyla duvar: veya masay: iterken skapulay: retrakte eder, skapulayr omurgaya dogru
sikistirir (gosterilmemis). “I” ayakta, yiiz duvara doniik, avug¢ onde: Hasta yiizii duvara kars: ayakta durur. Hasta,
skapulay1 agag1 ve geriye dogru retraksiyona alir, kollar1 duvardan uzaklagtirir (E1). “I” yiiziikoyun avug asagi ileri
diizey: Boyun pozisyonunu nétrlestirmek i¢in alnin altina havlu rulosunu yerlestirin. Omuz 120 derece abduksiyon-
da avug yiize dogru bakarken, hasta, skapulasi retraksiyonda, skapulayr omurgaya dogru sikigtirir, omuzlarini yuvar-
layarak hafifce kollarini kaldirir. Kollar govde ile ayni hizada kalir. Hastanin humerus basini 6ne dogru zorlayarak
asir1 horizantal abduksiyon yapmasina izin verilmez. Gevseyin ve tekrarlaymn (E2) (devam ediyor).
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| 5.03.13 KUVYETLENDiRME: SKAPULAR VE POSTERiOR
|| Omuz, Bas UsTU ASAGIYA CEKME (OVERHEAD PULL-
| DowN), DiRENG BANDI

. | PozisyoN: Ayakta, uzun diz iistii durus (kor stabilizasyon ek-
lemek i¢in)

HEDEFLER: Romboid, orta trapez ve latissimus dorsi kuvvet-
lendirme

UyGuLAMA: Bagin iistiinden tutulmus diren¢ bandiyla, omuzlar
tam abduksiyonda ve dirsekler hafif biikiilii (A), Hasta omuzlar adduksiyondayken bandi viicuda dogru asagiya
omuz yiiksekligine kadar birbirinden ayirarak ¢eker. Bu bagin 6niinden (B) ve arkasindan (C) yapilabilir. Son nokta-
da da sikigtirarak retraksiyonu hedefleyin. Sadece skapula depresyonu ve retraksiyonu: Direng bandini hastanin bagi-
nin {istiinde sabitleyerek sadece skapula hareketini hedefleyin. Hasta yiizii duvara doniik yakin oturur. Gergin band
basin iistiinde hastanin omuzlar: tam abduksiyonda, dirsekler hafif fleksiyonda tutulur. Hasta dirence kars: sadece
skapulay1 retrakte ve deprese eder (D ve E).

Sadece skapular depresyon ve retraksiyon, lateral pull-down makinasi: Hasta, daha agir direng/agirliklarla birlikte
sadece skapula hareketini hedeflemek igin, latissimus pull-down barini bas tistiinde tutar, dirsekleri hafif fleksiyonda
omuzlar1 konfor diizeyinde tam abduksiyona getirir. Bar, direk basin {istiinde olmalidir. Hasta dirence kars1 sadece
skapulay retrakte ve deprese eder (F ve G).

HAaTALAR: Omuzlar: kaldirmak, 6zellikle band bagin arkasina giderken ¢enenin 6ne ¢ikmasina izin verilmemeli;
¢ene icerde kalmalidir.

PARAMETRELER: 3-5 saniye sikistirip tutun, 10 tekrar 3 sete kadar, her giin ya da giin agir1

5.03.14 KUVVETLENDIiRME:

SKAPULA VE ROTATOR KAF, RETRAKSiYON VE

Di1s RoTASYON, DIRENG BANDI

PozisYoN: Ayakta

HEDEFLER: Romboid, orta trapez ve latissimus dorsi kuv-
vetlendirme

UyvGuLAMA: Hasta direng bandini gobek deligini hizasinda
viicuttan 15 cm uzaklikta, dirsekler 90 derece fleksiyonda
tutarak, omuzlarini dis rotasyona getirir ve kollarini yan-
lara ayirarak bandi ¢eker. Son noktada sikistirma ekleyerek
retraksiyonu hedefleyin.

HATALAR: Omuzlar1 kaldirmak, ¢ene icerde kalmali, st
kollar yanlarda kalmalidur.

PARAMETRELER: 3-5 saniye sikistirip tutun, 10 tekrar 3
sete kadar, her giin ya da giin asir1
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5.04.17 EHA: Sora/ Bas-
TON; OMUZ
EKSTENSiYONU,

AKTIF ASISTIF
Pozisyon: Yiziikoyun,
ayakta durma

HEDEFLER: Ekstensiyona
yardim etmek icin etkilen-
meyen kol kullanilarak gle-
nohumeral eklem mobilitesi
UYGULAMA: Yiiziikoyun: Alin altinda havlu ile yiizitkoyun yatarak, dirsekler eksten- |
siyonda ve avug icleri birbirine bakarken hasta her iki eliyle sopay1 tutar. Skapulanin
retraksiyonu ve depresyonu ile humeral bagi glenoid fossaya oturtmak i¢in hastay1
cesaretlendirin. Hasta daha sonra etkilenmis koluna yardim etmek icin etkilenme-
yen kolu kullanarak sopay: tavana dogru kaldirir (A). Ayakta durma: Hasta govde tizerinde, etkilenmis kolu etki-
lenmemis kola karsi ¢aprazlayarak, ekstensiyona iter. Etkilenen dirsek fleksiyonda veya ekstensiyonda olabilir (B).
UYARTI: Subakromiyal irritasyonu en aza indirmek i¢in skapular retraksiyonu tesvik edin.

PARAMETRELER: Son noktada 1-3 saniye tutarak 10-20 tekrar, 1 set, giinde 1-3 kez

5.04.18 EHA: SorA/ BASTON; OMUZ, HORiZONTAL ABDUKSiYON VE ADDUKSIYON, AKTiF ASISTiF
PozisyoN: Sirtiistii, oturma

HEDEFLER: Horizontal abduksiyon/adduksiyona yardim etmek i¢in etkilenmeyen kol kullanilarak glenohumeral
eklem mobilitesi

UycurLaMma: Etkilenmis avug yukar: ve etkilenmemis avug asagi bakarken, hasta uzatilmis iki eliyle bastonu tutar.
Skapulanin retraksiyonu ve depresyonu ile humeral basi glenoid fossaya oturtmak i¢in hastay: cesaretlendirin. Hasta,
etkilenmis dirsek ekstensiyondayken, etkilenmemis kol ile govdeyi ¢aprazlayarak, etkilenmis kolu horizontal ab-
duksiyona iter. Hasta daha sonra, etkilenmis dirsegin fleksiyonuna izin verip, etkilenen kolu gévdeyi ¢aprazlayarak
horizontal adduksiyona geker (A ve B).

UYARTI: Subakromiyal irritasyonu en aza indirmek i¢in skapular retraksiyonu tesvik edin.

PARAMETRELER: Son noktada 1-3 saniye tutarak 10-20 tekrar, 1 set, giinde 1-3 kez
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5.04.27 EHA: OMUZ, CHOP AND LiFT (BALTAYLA KES-
ME VE KALDIRMA) AKTIiF ASiSTiF

PozisyoN: Ayakta

HEDEFLER: Kendinden yardimli (self-assisted) fleksiyon,
abduksiyon ve dis rotasyon fonksiyonel hareketini, gévde
hareketi ile iligkili ekstensiyon, adduksiyon ve i¢ rotasyonun
takip etmesi. Baltayla odun kesme seklinde chop ve lift pa-
ternleri, her iki st ekstremitenin kullanilarak ¢apraz hare-
keti uygulanmasidir. Bir {ist ekstremite ¢apraz patern ortaya
cikartirken diger {ist ekstremite hem fleksiyonu (kaldirma)
hem de ekstensiyonu (indirme) igeren iki ¢apraz paterni,
orta hatt1 rotasyon ile ¢aprazlayarak gerceklestirir. Kaldir-
ma ve indirme paternleri, asimetrik olarak eglestirilmis eks-
tremitelerin kombine hareketidir (Voight, Hoogenboom, &
Cook, 2008).

UYGULAMA: Ayaklar kalga genisliginde agik, dizler ve kalga
hafif biikiilt durulur. Hasta etkilenmemis taraf eli ile etkilenen taraf el bilegini kavrar, baslangi¢ pozisyonundan
kars1 kalcaya dogru ¢aprazlayarak geker. Kaldirma (Lift): Hasta etkilenmis kolunu omuz fleksiyonu, abduksiyonu
ve dig rotasyonu ile ellerini gozleriyle takip ederek kaldirir. Alt omurgay: stabilize ederken iist govdenin hareket ile
bitkiilmesine izin verir (A). Alttan kaldiran kol D1 paternini izlerken, kaldirilmis kol D2 paternini izler. Indirme
(Chop): Hasta, etkilenmemis eli ile etkilenmis taraf el bilegini kavramak i¢in uzanir ve viicut boyunca gaprazlayarak
fleksiyon, adduksiyon ve ig rotasyon ile gozleri ile ellerini takip ederek kargi kulak éniine dogru indirir. Indirme,
odun kesme hareketi gibi yapilir. Destekleyici el D1 paterninde, desteklenen kol D2 paterninde hareket eder (B).
HaTALAR: Kalca ve dizleri agir1 bitkmek, omuzlar1 kaldirmakve ¢eneyi 6ne ¢ikarmak

PARAMETRELER: Hareketin sonunda 1-3 saniye tutarak, 10-20 tekrar, 1 set, giinde 1-3 kez

AN

i

5.04.28 EHA: OMUZ FLEKSiYONU, AKTiF

PozisyoN: Sirtiistii, oturma, ayakta

HEDEFLER: Glenohumeral eklemin fleksiyon mobilitesi, omuz fleksor kaslarinin aktivasyonu ( 6n deltoid, cora-
cobrachialis, bicepsin uzun basi, pectoralis majorun st lifleri) 0-60 derece arasinda teres major ve subscapularisin
minér yardimryla

UYGULAMA: Sopa/baston ile bilateral sirt tistii: Hasta sopanin yanlarindan tutarak sirtiistii yatar, avug icleri birbirine
bakar, sopa bagparmak ile isaret parmak arasindaki web araligina yerlestirilir. Skapulanin retraksiyon ve depres-
yonu ile humerus basinin glenoid kaviteye oturmasi saglanir. Hasta, sopay: baginin iistiine dogru gotiirerek omuz
fleksiyonu yapar. Direkler ekstensiyonda tutulur (A). Sopa/baston olmadan sirt tistii: Hasta omuz fleksiyonu yapar,
bagparmak gidis yolunu gosterir. Iki tarafli veya tek tarafli yapilabilir (B). Ayn1 hareket ayakta da yapilabilir (C).
UvaRrtr: Subakromial iritasyonu en aza indirgemek i¢in skapular retraksiyonu tesvik edin, sirt1 cukurlastirmamaya ve
ceneyi O6ne ¢ikarmamaya dikkat edin.

PARAMETRELER: Hareketin sonunda 1-3sn tutarak, 10-20 tekrar, 1 set, giinde 1-3 kez
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5.05. 10 SELF-EKLEM
MOBILIiZASYONU/GERME:
ANTEROINFERIOR KAPSUL
Pozisyon: Ayakta
HEDEFLER: Anteroinferior kap-
siil germe ile dis rotasyonu artir-
mak i¢in hareketlerde yardimeci
olmak iizere etkilenmeyen kol
kullanilarak glenohumeral ekle-
min mobilitesi

UyGuLAMA: Hasta elini ba-
sinin {izerinden boyun ve sir-
tin arkasina dogru getiririn.
Etkilenmemis eliyle basin ar-
kasindan dirsek tizerinden omuz abduksiyonu yo6-
niinde basing uygular. Tutun ve yavasca geri getirin.
UvARI: Subakromiyal irritasyonu en aza indirmek
icin skapular retraksiyonu tesvik edin.
PARAMETRELER: Son agida 15-30 saniye, 3-5 tek-
rar, 1 set, giinde 1-3 kez

5.05.11 SELF-EKLEM
| MOBILIZASYONU/GERME:
| ANTEROINFERIOR ORTA
KapsUL
PozisYoN: Ayakta
HeperLErR: On orta kapsiil
| germe ile dis rotasyonu artir-
mak i¢in glenohumeral ekle-
min mobilitesi
UyvGcuLaMAa: Hasta govdesi diiz
olacak sekilde ve kanat durusla
kap girisinde durur, skapula ha-
fifce retraksiyon ve depresyona
alinir, omuzu 90 derece skap-
siyona dirsegi 90 derece flek-
siyona alir ve kolunu kap: pervazina yerlestirir. Hasta
viicudunu etkilenmis taraftan diger tarafa dogru ante-
rior gelenohumeral eklemde gerginlik hissedene kadar
yavasca cevirir. Tutun ve yavasca geriye doniin.
UyARTI: Subakromiyal irritasyonu en aza indirmek igin
skapular retraksiyon ve depresyon tegvik edilir.
PARAMETRELER: Son agida 15-30 saniye, 3-5 tekrar,
1 set, giinde 1-3 kez

5.05.12 SELF-EKLEM
MOBILiZASYONU/GERME:
ANTEROSUPERIOR KAPSUL
PozisyoN: Ayakta
HEDEFLER:  Anterosuperior
kapsiil germeyle dis rotasyonu
arttirmak i¢in glenohumeral
eklem mobilitesi

UyvGcurLaMA: Hasta govdesi diiz
olacak sekilde ve kanat durusla
kap: girisinde durur, skapula
hafifce retraksiyon ve depresyo-
na alinir dirsek yana koyulur ve
90 derece fleksiyona alinir, kol
kap1 pervazina yerlestirilir. Hasta viicudunu etkilenmis
taraftan diger tarafa dogru anterior glenohumeral eklem-
de gerginlik hissedene kadar yavasca cevirir. Tutan ve
yavasca geriye dontin.

UyARI: Subakromiyal irritasyonu en aza indirmek icin
skapular retraksiyon ve depresyon tesvik edilir.
PARAMETRELER: Son agida 15-30 saniye, 3-5 tekrar, 1
set, glinde 1-3 kez

5.05.13 SELF-EKLEM
MoBgiLizASYONU/

GERME: ANTEROLATERAL
DisTRAKSiYON

PozisyoN: Ayakta
HEDEFLER:Anterolateral
kapstil germeyle i¢ rotasyonu
arttirmak i¢in glenohumeral
eklem mobilitesi

UyvcurLaMA: Glenohumeral
eklemi distraksiyona almak
igin aksilla altina bir havlu
rulosu vyerlestirilir ve hasta
etkilenmis tarafi kars: taraf el
bileginden tutarak mide iizerinde yerlestirir.Sonrasin-
da hasta etkilenmis eli viicudun 6n tarafindan ceker.
Havlu, humerus basini kaldirarak yuvadan uzaklastira-
rak bir dayanak gorevi goriir. Tutun ve yavasga geriye
doéniin.

UyARI: Subakromiyal irritasyonu en aza indirmek i¢in
skapular retraksiyon ve depresyon tesvik edilir.
PARAMETRELER: Son agida 15-30 saniye, 3-5 tekrar, 1
set, glinde 1-3 kez
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5.07.8 KUVVETLENDIRME : [ZOMETRIK ; OMUZ HORIZONTAL ABDUKSIYON VE ADDUKSIYON

PozisyoN: Ayakta

HEDEFLER: Baslangi¢ diizeyinde fasilitasyon ve omuz kuvvetlendirme; horizontal abduktorlar (posterior deltoid ,
infraspinatus ve teres minor), horizontal adduktorlar (anterior deltoid, coracobrachialis, pektoralis major latissimus
dorsi)

UycurLaMa: Etkilenen omuz 90 derece fleksiyonda, hasta ayakta duvar direnci i¢in kap1 pervazina dogru dénerek
veya supin pozisyonda veya ayakta diger eli ile diren¢ uygulayarak yapabilir. Horizontal adduksiyon i¢in; hasta avug
i¢ini ve 6nkolunu duvara bastirir (A) veya ayakta veya supin pozisyonda diger eline bastirir (B). Horizontal abduksi-
yon igin; hasta elinin ve 6n kolunun arka kismini duvara bastirir (C) veya supin pozisyonda veya ayakta kars: taraf-
taki eli ile el bileginin ¢evresinden direng vermek i¢in kavrar (D). Hasta ayrica bilateral horizontal abduksiyon i¢in
bunu odanin kosesinde de yapabilir. Her iki omuz 90 derece skapular diizleme bagparmaklar yukar: bakacak sekilde
kaldirilir. El dorsumu ve 6n kolun posterioru duvarla temas halindedir duvar her iki kola direng uygulayarak hasta
horizontal abduksiyona disa dogru iter (E).

HATALAR: Omuzlar: kaldirmak; omuzlar notral pozisyonda basparmaklar yukarida olmalidir.

PARAMETRELER: 6 -10 saniye tutun, 1-3 set, 8-12 tekrar ile 1-2 sn siddetini artirip azaltarak, her giin veya giinasir:
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5.07.17 KUVVETLENDIRME: izoTONiK; OMUZ, GO&Us KANADI (CHEST FLY)
Pozisyon: Sirtiistii

HEDEFLER: Oncelikle sirtiistii pozisyonda pektoralis majorun sternal bagt, egimli (inclined) pozisyonda klavikuler
bas1 ve dirsekte tricepsi kuvvetlendirme

UYGULAMA: Sirtiistii: Hasta sirtiistii veya ¢engel seklinde yatar ve horizontal bir sekilde omuz kaslarini abduksiyona
getirir, dirsekler tamamen ekstensiyonda ve avug icleri birbirine bakacak sekilde durur. Hasta dirsekler omuzlarla
ayni seviyeye gelene kadar ellerini asag1 indirir ve sonra kaldirma sirasinda avug iglerini omuzuna horizontal bir
sekilde yaklastirir, avug i¢ci/dambillar birbirine degene kadar elleriyle agirliklar: kaldirir. Yavasca indirir ve tekrarlar
(A ve B). Sirtiistii egimli: Bengi 30-45 derece arasinda konumlandirin ve yukaridaki talimatlari tekrarlayin. Bu pek-
toralis majorun klavikuler boliimiinii hedef alacaktir (C).

HaTALAR: Omuzu kaldirmak, hasta asir1 horizontal abduksiyon egzersizini yapmadan once sirtiyla dogal bir ark
yapmali ve karin kaslarini kasmalidir (dirsek, range sonunda omuzdan daha geridedir).

PARAMETRELER: 1-2 saniye tutun, 8-12 tekrar, 1-3 set, her giin veya giin asir1

5.07.18 KUVVETLENDIRME: izotonik; OMuz, Hori- [f
ZONTAL ABDUKSiYON

Pozisyon: Yiizii koyun

Hedefler: Posterior deltoid, teres major ve minor, orta tra-
pez kuvvetlendirme. )
UyvcuLAMA: Hasta alnini etkilenmeyen 6nkolun tizerine
yerlestirir veya boynu nétral pozisyona getirmek i¢in hav-
lu rulosu kullanir. Hasta kolun diismesini saglamak icin
yatagin kenarina kadar uzanir. Hasta agirliklar1 tutarak
kolunu avug i¢i agagiya dogru horizontal abduksiyona ge-
tirir ve dirsegin kilitlenmesini 6nlemek i¢in hafifce biiker.
Kol omuz yiiksekligine yaklastiginda kolu yiikseltmeye
devam etmek i¢in hasta scapulay: retrakte etmeli ve sca- E
pulayr sikistirmalidir. Humerus basinin 6ne dogru asiri
derecede kaymasimna izin vermeyin. Yavasca indirin ve
tekrarlayin (A ve B). Hasta bunu orta ve alt trapez erken aktivasyonunu saglamak icin
basparmagini yukari ¢evirerek de yapabilir.

HATALAR: Omuzu kaldirmak, bast kaldirma, gévdeyi yuvarlama, humerus basini 6ne
iten asir1 horizontal abduksiyon

PARAMETRELER: 1-2 saniye tutun, 8-12 tekrar, 1-3 set, her giin veya giin agir1
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5.07.30 KUVVETLENDIRME: IZOTONIK; DireNCG BANDI, OMUZ ADDUKSiYONU
PozisyoN: Ayakta

HEDEFLER: Latissumus dorsi, pectoralis major, teres majoru kuvvetlendirme
UyGuLAMA: Direng bands, hastanin baginin tistiinde olacak sekilde (6rnegin bir kap: girisine)
tutturulmustur. 180 dereceden 90 dereceye dogru yapilan hareketlerde direng elde etmek igin,
etkilenmemis omuz duvarin yaninda olacak sekilde hasta duvara dogru yan durur. Hasta et-
kilenmis olan taraftaki kolunu bas tistii seviyeye kaldirir ve diren¢ bandini kavrar. Hareketin baginda bandin gergin
olmasi gerekir; bu durum hastanin duvardan yan adimlama yapmasiyla basarilabilir. Hasta, bandi baginin 6nitinden
veya arkasindan gececek sekilde 90 derece seviyesine ¢eker. Basin arkasindan ¢ekmek skapular kaslar1 hedef alir;
basin 6niinden ¢ekmek, gogiis kaslarini hedef alacaktir. (Adan C’ye) Bant bir yere tutturulmadan 180 dereceden 90
dereceye: Belirtilen bu derece araligina yonelik hareketler, bant herhangi bir yere tutturulmadan her iki el bas tistiin-
de ve bandi tutacak sekilde oldugunda da gerceklestirilebilir. 180 dereceden 90 dereceye getirilirken hasta elleriyle
bandin uglarini geker. Eller seviye olarak bagin 6niinde tutulursa pektoral kaslar, basin arkasinda tutulursa skapular
ve latissimus kas gruplar1 hedeflenir (D ve E). 90-0 derece arasinda direng elde etmek i¢in hasta, ayakta ve etkilenmis
omuzu duvara yakin olacak sekilde duvara dogru yan durarak konumlanir. Etkilenmis omuz tarafiyla banda ulasir
ve eliyle band1 kavrar. Hareketin basinda 90 derecelik omuz abduksiyonuyla birlikte bandin gergin olmasi gerekir;
bu durum hastanin duvardan yan adimlama yapmasiyla bagarilabilir. Hasta avug i¢i uyluguna getirerek bandi ¢eker
(F ve G). Hedeflenen; st trapez kasinin kompansatuvar etkisini minimize etmek, diizenlemek ve normal skapulo-
humeral ritmi saglamaktir. Ayakta durarak yapilan bu egzersizler tek tarafli ya da iki tarafli yapilabilir.

HATALAR: Omuzu kaldirmak; omuzun nétral pozisyonda olmamasi

PARAMETRELER: 8-12 tekrar, 1-3 set, her giin veya giin agir1
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PozisYON: Ayakta, sirt {istii

HEDEFLER: Omuz dis rotatorlarini kuvvetlendirme; infraspinatus, posterior deltoid, teres minor

UYGULAMA: Ayaktayken 0 derece abduksiyon: Direng bandi dirsek yiiksekliginde sabitlenir. Dirsek ve govde arasina
kiigtik bir havlu yerlestirilir ve hastadan egzersiz boyunca onu stkmasi istenir. Bu dirsegin govdeye bitisik durmasina
yardim edecektir. Hasta etkilenmeyen taraf yoniinde ayakta durur ve band: kavrar. Baglangi¢c pozisyonunda, omuz
i¢ rotasyondadir ve hasta hareketin baglangicinda gerginlik olugmast i¢in duvardan uzaklagacak sekilde yana adim
alabilir. Hasta daha sonra hareket tabanini stabilize etmek i¢in kuvvetlice skapula retraksiyonuyla, omuz dis rotasyo-
nu yapar (A ve B). Bant eller arasinda tutularak her iki omuz ayn1 anda ¢alistirilabilir. Sirt aistii 0 derece abduksiyon:
Direng band1 dirsek seviyesinde sabitlenir ya da terapist tarafindan tutulur. Dirsekle govde arasinda kiigiik bir havlu
yerlestirilir ve hastadan egzersiz boyunca onu sikmast istenir. Bu dirsegin gévdeye bitisik durmasina yardim ede-
cektir. Humerus govdesini glenoid fossa ile hizalamak ve humerusun agir1 6ne kaymasini engellemek icin bagka bir
havlu rulo humerus gévdesinin altina yerlestirilir. Baslangi¢ pozisyonu omuz i¢ rotasyondur. Hasta daha sonra hare-
ket tabanini stabilize etmek i¢in kuvvetlice skapula retraksiyonuyla, omuz dis rotasyonu yapar (C ve D). Surt distii 45
ve 90 derece abduksiyon: Direng band1 dirsek yiiksekliginde sabitlenir ve abduksiyonda dis rotasyon yoniinde direng
verilir ya da terapist tarafindan tutulur. Humerus gévdesini glenoid fossa ile hizalamak ve humerusun agir1 6ne kay-
masini engellemek i¢in bagka bir havlu rulo humerus gévdesinin altina yerlestirilir. Baslangi¢ pozisyonunda omuz i¢
rotasyondadir. Hasta daha sonra hareket tabanini stabilize etmek i¢in kuvvetlice skapula retraksiyonuyla, omuz dig
rotasyonu yapar (E ve F). Yukaridakilerin timiinde, hareket baslangicinin i¢ rotasyon oldugunu, sadece baslangi¢
asamasinda nétralde tutmak i¢in dis rotasyonda baglanildig: dikkate alinmalidir. Vurmalar (Pulses): Enduransin ge-
listirilmesi i¢in faydalidir ve yukarida agiklanan pozisyonlarin hepsinde kullanilabilir. Hasta eklem araliginin sonuna
yakin hareket ederken pulse uygulanir ve bu harekette tekrar geriye donmeden énce sadece 10-20 derece dondiiriir.
Pulseler endurans: gelistirmek i¢in yorgunluk olustururlar. Ayaktayken 90 derece abduksiyon: Direng band: bas tistii
ytiksekliginde sabitlenir ve 90 derece abduksiyon pozisyonunda dis rotasyon yoniinde direng uygulanir. Baglangic
pozisyonu omuz 90 derece abduksiyon ve neredeyse tam i¢ rotasyondadir. Hasta daha sonra hareket tabanini stabi-
lize etmek i¢in kuvvetlice skapula retraksiyonuyla, omuz dis rotasyonu yapar (G ve H).

HATALAR: Omuzu kaldirmak, gévdeyi dondiirmek, omuz hiperekstensiyonuyla beraber humerus baginin asir1 6ne
hareketi, genenin 6ne ¢tkmasi

PARAMETRELER: 8-12 tekrar, 1-3 set, her giin ya da giin agir1. Vurmalar: Yorulmak i¢in miimkiin oldugunca fazla
performansla yapin ve 3-5 sette tekrar edin, hergiin veya giinasiri.
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5.07.49: KUVVETLENDIiRME: EGZERSiZ TorPU, OMUZ, CHEST PRESS (GOGUS PRESI)
Pozisyon: Top tistiinde masa

HEDEFLER: Oncelikli olarak kor (abdominaller) calistirilirken pectoralis major’iin orta yatay liflerini kuvvetlendir-
me; lateral epikondilit kaslar: (gluteus maximus, hamstring)

UyvGuLAMA: Hasta pozisyonu siirdiirmek igin abdominaller, glutealler ve hamstringleri kasarak egzersiz topuna
yatar ve toptan masanin digina yuvarlanir. Hasta gogiis seviyesinde kol 90/90 pozisyonunda ve dnkol yere dik olacak
sekilde dambillar: tutar. Bu hastanin omuz seviyesinden sonra horizontal abduksiyon yapmamasi i¢in 6nemlidir.
Hasta dirsekler 90 derece fleksiyonda ve avug icleri ayaklara bakacak sekilde baglar sonra dirsek ekstensiyonuyla
tavana dogru uzatir. Hasta dirsekleri kilitlememelidir (A ve B). Egimli (incline) press: Hasta tamamen uzanmadan,
45 derecelik agida uzanarak kalga ve diz fleksiyon agilarr artmis sekilde pozisyonlanir. Chest pressdeki talimatlar
tekrarlanir (C).

HATALAR: Omuzu kaldirmak, skapulanin top tizerinden digar1 ¢ikmas, egzersiz yapmadan 6nce abdominalleri kas-
masi ve sirttaki arklarini nétralde tutmasi 6nerilir, kollarin omuz seviyesinin altina diisiiriilerek humerusun 6ne yer
degistirmesinden kaginilmali, ¢ene igerde olmali ve kafa top tarafindan desteklenmelidir.

PARAMETRELER: 1-2 saniye tutun, 8 -12 tekrar, 1-3 set, her giin ya da giin asir1

5.07.50: KUVVETLENDIRME: EGZERSiZ Topu, OMUZ, CHEST FLY (GOGUS KANADI)

PozisyoN: Top tistiinde masa

HepEFLER: Oncelikli olarak kor (abdominaller) galigtirilirken pectoralis major’iin orta yatay liflerini kuvvetlendir-
me; lateral epikondilit kaslar1 (gluteus maximus, hamstring)

UyGcurLaMA: Chest fly: Hasta pozisyonu siirdiirmek i¢in abdominaller, glutealler ve hamstringleri kasarak egzersiz
topuna yatar ve toptan masanin disina yuvarlanir. Hasta omuzlar: horizontal abduksiyona alir ve dambilllar: tutar;
dirsekler tam ekstensiyona yakindir ve avug igleri birbirine bakar. Dirsekler omuzlarla ayni seviyede olana kadar eller
indirilir. Hasta daha sonra ellerindeki agirliklarla beraber, avug igleri ve dambuillar birbirine dokunana kadar, omuz-
lar1 horizontal adduksiyona getirir. Yavasca indirirler ve tekrarlarlar (A ve B). Egimli (incline) fly: Hasta tamamen
uzanmadan, 45 derecelik acida uzanarak kalca ve diz fleksiyon acilar1 artmis sekilde pozisyonlanir. Chest flydaki
talimatlar tekrarlanir (C).

HATALAR: Omuzu kaldirmak; skapulanin top tizerinden ¢ikmasi, egzersiz yapmadan 6nce abdominalleri kasmasi
ve sirttaki arklarini nétralde tutmasi 6nerilir, kollarin omuz seviyesinin altina disiiriilerek humerusun 6ne yer de-
gistirmesinden kaginilmali, ¢cene icerde olmali ve kafa top tarafindan desteklenmelidir.

PARAMETRELER: : 1-2 saniye tutun, 8-12 tekrar, 1-3 set, her giin ya da giin agir1
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5.07.77 FONKSiYONEL: OMUZ, NESNELERI KALDIRMAK, COK KATLI RAF

PozisYON: Ayakta

HEDEFLER: Omuzlarin ve dirseklerin fonksiyonel kullanimi

UvGuLaMA: Cok katl bir raf kullanarak, hasta degisik agirliktaki kutular1 bir raftan alarak alt veya st seviyedeki
bagka bir rafa koyar. Kutularin agirlik ve bitytikliikleri yan: sira kaldirma yiikseklikleri ve diizenlenmesi hastanin
glinliik aktiviteleri ve isi ile ilgili kisisel ihtiyaclarina odaklanmalidir (Adan C'ye).

HATALAR: Omuzlar: kaldirmak, ¢eneyi 6ne dogru ¢ikarmak, omuzlar 6nde, kambur durus, hizi kullanma, kétii

viicut mekanigi, bas tistiine kaldirmalarda hasta sirtin1 qukurlastirmaya odaklanmalidir.
PARAMETRELER: 1-5 dakika, her giin veya giin agir1

5.07.78 FONKSiYONEL: OMUZ, KATLAMA
PozisYoN: Ayakta

HEDEFLER: Omuzlarin ve dirseklerin fonksiyonel kul-
lanimi

UycurLAaMA: Havlu ve carsaf gibi daha biiyiik nesneler
kullanarak, hasta nesneleri katlar ve acar. Carsaflar daha
genis omuz hareketi gerektirir ve gelisimine gore eklene-
bilir.

HATALAR: Omuzlari kaldirmak, ¢eneyi 6ne dogru ¢i-
karmak, omuzlar 6nde, kambur durus, hizi kullanma,
kotii viicut mekanigi, daha bityiik ¢arsaflar: sallarken sirtt
kamburlastirmak.

PARAMETRELER: 1-5 dakika, her giin veya giin agir1
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5.09.2 EHA: SorAYLA DiRSEK FLEKSiYON VE EKSTENSiYONU, AKTiF ASIiSTiF

PozisyoN: Sirtiistii

HEDEFLER: Hareketlere yardim etmesi i¢in etkilenmemis kolu kullanilarak humeroulnar eklem mobilitesi
UycuLaMA: Hasta sopayi iki eliyle avug ici yukar: ve agir1 gerilmis halde tutar. Hasta dirseklerini biiker, eller omza
kadar gelir ve baslangi¢c noktasina geri gelir. Range sonunda etkilenmemis taraf etkilenmis taraftaki harekete yar-
dimc1 olur (A ve B).

UyARI: Omuzlar: kaldirmamak i¢in skapular retraksiyonu tegvik edin.

PARAMETRELER: 10 tekrar, range sonunda 3-5 saniye tutun, 1 set, giinde 1-3 kez

5.09.3 EHA: DirRSEK FLEK-
SiYON VE EXSTENSiYONU,
AKTIF

dl Pozisyon: Oturma, yiiziiko-
yun

HEDEFLER: Humeroulnar ek-
lemin mobilitesi

UvGuLAMA: Otururken flek-
siyon: hasta saglam eli asiri
gerilmis ve avugici yukar: ba-
kacak sekilde dirsegini tutar
ve dirsegi biikerek avucuyla
omuzunu yakalar (A). Yiizii-
koyun yatarken ekstensiyon:
Hasta 6nkolunu masadan diisiiriir ve aktif olarak dirsegini yergekimine kars1 ekstensiyona getirir (B, C).

Uvar®: Omuzlari kaldirmamak igin skapular retraksiyonu tesvik edin.

PARAMETRELER: 10 tekrar, range sonunda 3-5 saniye tutun, 1 set, giinde 1-3 kez

5.09.4 EHA: DIirRSEK, DUSUK YUKLE UzZUN SURELi EKs-
TENSiYON, PASIF

PozisyoN: Sirtiistli

HEDEFLER: Humeroulnar eklemin ekstensiyona mobilitesi
UyGcuLAMA: Hasta avucu yukari bakacak ve 6nkolu yatak-
tan diisecek sekilde sirtiistii yatar. Terapist direng bandim
zemine sabitler, bir dambil da kullanilabilir. Diger ucu has-
tanin 6nkoluna sabitlenir. Dirsekte hafif bir gerilme hissede-
ne kadar sabit nesneyi hareket ettirin.

UvaRrn: Omuzlar1 kaldirmamak igin skapular retraksiyonu
tesvik edin.

| PARAMETRELER: 5-10 dakika, 1 set, giinde 1-3 kez
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5.12.5 KUVVETLENDIRME: izPTONiK; DirsEK Eks-
TENSiYONU, DAMBILLA BAS§ USTUNE

PozisyoN: Oturma, ayakta

HEDEFLER: Triceps brachii kuvvetlendirme okl
UvGuraMa: Etkilenen tarafin omuzu nétral pozisyon- [P
da iken, skapula hafifce retrakte ve deprese, hasta elinde [
dambul ile sirt1 diiz bir sekildeyken, dambili yukar: ba- |
stistiine dogru bagparmaklar asagiy1 gosterene kadar kal-
dirir. Karsit kol istirahatte olabilir veya ekstensiyondaki
kolu dirsegin {izerinden destekleyebilir. Hastay1 kolunu
tam ekstensiyona getirmesi i¢in yonlendirin, sonra dirsek
eklemini biikiin, dambili yavagca ve kontrollii bir sekilde
basin yanina getirin. Tekrar baslangi¢ pozisyonuna doniin
ve tekrarlayin (A ve B).

UvARTI: Dirsek govdeye yakin tutulmali ve disa agilmasin-
dan kaginmali. Kolun omuz eklemindeki hareketinden kaginin. Ayakta dururken her-
hangi bir gévde hareketinden kaginin.

PARAMETRELER: 8-12 tekrar, 1-3 set, her giin veya giin asir1

5.12.6 KUVVETLENDIRME:
izoTonik; DiRSEK EKSTEN-
SiYONU, BILATERAL, SOPA/
BASTONLA BASUSTUNE
PozisYON: Sirtiistii
HEDEFLER: Triceps brachii
kuvvetlendirme

UyvGuLAMA: Elinde sopa/bas-
tonla otururken veya ayakta
dururken hastaya sirtin1 dik
tutmasini ve kollar1 basiistiine
kaldirmas1 soylenerek, avug ici
ya govdeden uzaga (pronasyon)
ya da govdeye dogru (supinas-
yon) bakacak sekilde hareket eder. Hasta kollarini tamamen uzatmali, ardindan dirsek eklemini biikiilmeli, baston/
¢ubugu bagin arkasma dogru yavas ve kontrollii bir sekilde getirmelidir. Tekrar baslangi¢c pozisyonuna doniin ve tek-
rarlayin (A ve B).

Uvarr: Dirsek govdeye yakin tutulmali ve disa agilmasindan kaginmali. Kolun omuz eklemindeki hareketinden
kaginin. Ayakta dururken herhangi bir gévde hareketinden kaginin.

PARAMETRELER: 8-12 tekrar, 1-3 set, her giin veya giin asir1

5.12.7 KUVVETLENDIRME:
izoToNik; DirSEK EKs-
TENSiYONU, GERi TEPME
PozisyoN: Ayakta ,
HEDEFLER: Triceps brachii
kuvvetlendirme
UvcurLaMA: Hasta govde
diiz ve yere paralel olacak
sekilde 6ne bukilir ve ist
govdeyi bankta veya masada
kars1 koluyla destekler. Hasta
omuzun ekstensiyona getirir,
boylece iist kol zemine paralel olur ve dirsek yaklasik 90 dereceye kadar biikiilii askida kalir. Hasta agirlig: eline alir
ve dirsegi tamamen ekstensiyona gelene kadar diizeltir. Tekrar baslangi¢ pozisyonuna déniin ve tekrarlayin.

Uvarr: Dirsek govdeye yakin tutulmali ve disa agilmasindan kaginmali. Kolun omuz eklemindeki hareketinden
kaginin. Ust kol zemine paralel kalmali.

PARAMETRELER: 8-12 tekrar, 1-3 set, her giin veya giin asir1




5.12.17 KUVVETLENDIRME: DIRENG BANDI;
DirsEK FLEKSiYONU

PozisyoN: Ayakta

HEDEFLER: Biceps brachii, brachioradialis, brachialis
kuvvetlendirme

UyGurLAMA: Bandin bir ucunu hastanin ayaginin al-
tina tutturun. Skapula retrakte ve deprese iken, dirsek
tam ekstensiyonda hasta bandin diger ucunu baslan-
gic gerimi olacak sekilde yeterince algak tutar. Avug ici
tavana getirecek sekilde dirsegi tamamen fleksiyona
getirir pozisyona hastayr yonlendirin. Baslangic pozis-
yonuna doniin ve tekrarlayin (A ve B). Biceps brachii’yi
hedeflemek i¢in avug i¢i yukar:: brachialis i¢in avug
i¢i agag1, brachioradialis i¢in avug i¢i orta hatta bakar.
Uyvarn: Omuz dogrudan dirsegin iizerinde olmali ve
disa agilmasina izin vermeyin. Omuz kaldirma ya da
germeden kac¢inin, dik durus ve skapulanin retrakte ol-
masint tesvik edin, kolu omuz ekleminde hareket ettirin
ve herhangi bir govde hareketi olmamasina dikkat edin.
PARAMETRELER: 8-12 tekrar, 1-3 set, her giin veya giin
asir

Boliim 5.12: Dirsek Kuvvetlendirme 309

5.12.18 KUVVETLENDIiRME: KAPALI KiNETiK
ZiNCir; DiRSEK, OTURURKEN DiP/SANDALYEDE
Pusu-Up

PozisyoN: Oturarak

HEDEFLER: Triceps brachii’yi kuvvetlendirmek
UyvcuLAaMA: Hasta ellerinin kal¢ca yaninda parmak-
lar agag1 bakacak sekilde yerlestirir ve agagi dogru
bastirarak kalgasini oturaktan kaldirir. Sonra dirsek
omuz hizasina olmasina dikkat ederek dirseklerini
bitker ve govdesinin yavasca asag1 indirir. Daha bii-
yuk range i¢in sandalye kollugu (A ve B) veya smav
tutamaclar1 (C ve D) bu egzersizde kullanilabilir.
UyvARL: Omuz dogrudan dirsegin iizerinde olmali
ve disa agilmasina izin vermeyin. Omuz kaldirma ya
da germeden ka¢inin, dik durus ve skapula retraksi-
yonunu tesvik edin. Dirsekleri kilitlemekten kag¢inin.
PARAMETRELER: 8-12 tekrar, 1-3 set, her giin veya
giin agir1
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5.14.3 EHA: FLEKSiYON VE EKSTENSiYON, RADIiAL
VE ULNAR DEViASYON, TOoP YUVARLAMA, AKTiF
ASiSTIF

PozisyoN: Ayakta, oturma

HEDEFLER: El bileginin mobilitesi

UYGULAMA: Fleksiyon/ekstensiyon: Hasta bel hizasinda
ya da daha ytiksek olan bir masanin yaninda durur, egzersiz topunu 6nde, daha sonra yan taraf boyunca ve arkada
yuvarlar (A ve B). Radial/ulnar deviasyon: On kol masa tizerine dayanmus iken, top avug ici ile 6nce radyal devaisyon
ve sonra ulnar deviasyon yoniinde hareket ettirilir (C ve D).

Uyarr: Omuzlarin yiikselmesini engellemek iin skapular retraksiyon tesvik edilir ve dirsekler yanlarda bitisiktir.
PARAMETRELER: 10 tekrar, hareket acikligi sonunda 3-5 sn bekle, 1 set, giinde 1-3 kez

5.14.4 EHA: DirRSEK, TENDON KAYDIRMA “4’LU Pa-
KET” VE “6’L1 PAKET”

Pozisyon: Oturma

HEDEFLER: Elde tendonlar1 mobilize etmek, sisligin gide-
rilmesine yardimci olmak, adezyonlar1 6nlemek ve azalt-
mak.

UYGULAMA: “4’lii paket”: Hasta dirsek masa tzerinde
iken baslar, el bilegi ve parmaklar: diiz tutar (A) ve sonra
takip eden pozisyonlara gecer: Cengel: MKF (biiyiik dii-
giim) nétralde, hasta kiigiik diigiimler PIF ve DIF’i fleksi-
yona getirir (B). Tam Yumruk: hasta MKE, PIF VE DiF leri
hep birlikte fleksiyona getirir (C). Masa durusu: Hasta MKF’ yi 90° fleksiyona getirir, DIF ve PiF’leri ekstensiyonda
tutar (D). Diiz Yumruk (flat fist): Hasta MKF ve PIF’leri 90° fleksiyona getirir, DIF’i ekstensiyonda tutar (E). “6’
paket” (six pack): Hasta “4’lii paket’e digerlerini ekler: A¢ikparmaklar: Hasta parmaklar tam ekstensiyonda olacak
sekilde elini acar ve aktif olarak parmaklar: ayirir (F). Oppozisyon: Hasta bagparmagin ucunu, 2den 5 e kadar her
bir parmagin ucuna dokundurur (G).

UvaRrr: Omuzlarin yiikselmesini engellemek i¢in skapular retraksiyon tesvik edilir ve dirsekler yanlarda bitisiktir.
PARAMETRELER: 10-30 tekrar, 1 set, giinde 1-3 kez
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5.16.5 KUVVETLENDIiRME: iZOMETRIK VE [ZoTONiK; ToP, BASPARMAK VARYASYONLARI

PozisyoN: Oturma

HEDEFLER: Baslangig¢ diizeyi bagparmak kavrama ve ¢cimdikleme kaslarini uyarma ve kuvvetlendirme, flexor pollicis
longus ve brevis, adductor pollicis; sert topun kullanimi bunu daha izometrik yapar, elastik top kullanimi izin veril-
mis harekete bagli izotonik olarak diisiindliir.

UYGULAMA: Bagparmak oppozisyonu: Hasta diiz kavrama ile topu elde avug iginde sikar, DIFler elastik topa eks-
tensiyondadir (A). Bagparmak MKEF ve IF fleksiyonu: Hasta bagparmak ucunu topa dogru bastirir (B). Bagparmak
pence kavrama: Hasta bagparmak ve parmak uglar arasinda topu sikar (C). Basparmak ve parmak lumbrikallerini
stkma: Hasta 2. den 5.ye tiim parmaklarda DIF ve PIF eklemleri ve bag parmagin IF eklemini ekstensiyonda tutar,
basparmak ve parmak uglar1 arasinda topu sikar (D).

HATALAR: Omuz kaldirmak; omuz nétral rotasyonda ve 6nkol nétral pronasyon/supinasyonda kalmalidir, dirsek
yanlarda bitisiktir, skapular retraksiyon tesvik edilir.

PARAMETRELER: [zometrik: 1-2 saniye artirip azaltarak 6-10 saniye olacak sekilde tutun. Izotonik: 1-2 saniye sikin.
Ikisi de: 1-3 set, 8-12 tekrar, her giin veya giin agir1.

5.16.6 KUVVETLENDIiRME: iZoTONiK; EL BiLEGT, TUM DUZLEMLERDE

Pozisyon: Oturma

HEDEFLER: El bilegini tiim planlarda giiglendirme; Ekstensiyon: extensor digitorum,

extensor carpi radialis longus ve brevis, extensor carpi ulnaris, extensor indicis, exten-

sor digiti minimi, extensor pollicis longus ve brevis; Fleksiyon: flexor digitorum super-
e _ ficialis, flexor digitorum profundus, flexor carpi radialis, flexor carpi ulnaris, palmaris
r longus, flexor pollicis longus; Radyal deviasyon: extensor carpi radialis longus ve bre-
vis, flexor carpi radialis; Ulnar deviasyon: extensor carpi ulnaris, flexor carpi ulnaris.
UYGULAMA: Ekstensiyon: Dirsek 90 derece fleksiyondayken veya diizken, anterior 6n
kol masa tistiinde istirahatteyken, avug i¢i asagiya bakar, ve hasta bir agirlik tagirken,
elin yavasca asagiya dogru inmesine izin verir ve daha sonra el sirtini yukar: dogru
getirirerek agirhigs kaldirir (A ve B).
Dirsek fleksiyonda iken eksentrik odakli Ekstensiyon: Onkol masa iistiinde dinlenirken, avug ici agagiya bakar ve bir
agirlik tasir, hasta elin arkasini onlara dogru getirerek, diger elini agirlig1 kaldirmak i¢in kullanir. Bir kez tam eksten-
siyona gelmigken, hasta diger elin yardimini almaz ve etkilenmis el agirhig1 yavasca alcalarak yere iner (genellikle 10
saniye sayarak) (Cden E’ye) (devam ediyor)
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b B A2

5.17.3 SiNiR KAYDIRMA: ULNAR SiNiR
PozisyoN: Ayakta

HEDEFLER: Ulnar siniri kaydirma / kayma

UYGULAMA:

Kaydirma: Hasta etkilenen kolu dirsek 90 derece flek-
siyonda, omuz 90 derece abduksiyon ve tam dis rotas-
yonda, avug i¢i asaga ve parmaklar yana bakacak sekilde
tutar. El bilegini ekstensiyona getirir, parmak uglar: ku-
lagin1 gosterir, 1-2 saniye tutar ve tekrar eder (A1 ve A2).
Kaydirma: Hasta etkilenen kolu dirsek 90 derece fleksiyonda, omuz 90 derece abduksiyon ve tam dis rotasyonda,
avugici agsaga ve parmaklar yana bakacak sekilde tutar. El bilegini ekstensiyonda, parmak uglarini kulaga dogru
tutarken boynu ayni tarafa dogru eger. 1-2 saniye tutar, geri donerek el bilegini fleksiyona, boynunu ise kars: tarafa
eger (Blve B2).

Gerdirme: maske: Hasta etkilenen kolu dirsek 90 derece fleksiyonda, omuz 90 derece abduksiyon ve tam dis rotas-
yonda, avug i¢i yukariya bakacak sekilde tutar. El bilegini ekstensiyona getirir ve bagparmak ve isaret parmagini goz
cevresinde maske varmis gibi, daire olusturacak sekilde yerlestirir. El bilegini ekstensiyona getirir, parmak uglar
kulaginin gosterir, boynunu ayni yone eger. 1-2 saniye bu pozisonda kalir ve sonra baslangi¢ pozisyonuna geri doner
(©).

Gerdirme: Tepsi tasiyan garson: Hasta etkilenen kolu dirsek 90 derece fleksiyonda, omuz 90 derece abduksiyon ve
tam dis rotasyonda, avug ici yukariya, parmaklar baga dogru bakacak sekilde, tepsi tagir gibi tutar. El bilegini eksten-
siyona getirir, boynunu kars1 yone egerken avug i¢ini kulaga koyar ve boynu kars: tarafa dogru eger. 1-2 saniye bu
pozisyonda kalir ve tepsi tagima pozisyonuna geri doner (D).

HATALAR: Omuzu kaldirmak; skapulay: retrakte ve geneyi hafif icerde (chin tuck) tutun.

PARAMETRELER: 10-15 tekrar, gerektigi kadar giinde 1-3 kez

KAYnAK

Coppieters, M. W., & Butler, D. S. (2008). Do ‘sliders’ slide and ‘tension-
ers’ tension? An analysis of neurodynamic techniques and consider-
ations regarding their application. Manual Therapy, 13(3), 213-221.
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6.01.10 EHA: KALCA ABDUKSiYON VE AD-
DUKSiYON, ToPUK KAYDIRMA, AKTiF
PozisYON: Sirtiistii

HEDEFLER: Koronal diizlemde kal¢a mobilitesi
UyvGuLAMA: Hasta dizler 0° ekstensiyonda uza-
nir. Topuklarini yan taraflara dogru kaydirir,
kalcasini abduksiyona getirir ve kal¢a adduksiyo-
nuyla tekrar orta hatta ¢eker. Bu hareket ¢ift taraf-
11 olarak da yapilabilir.

HATALAR: Kalcanin fleksiyon ya da ekstensiyona gétiiriilmesi, yan yatis pozisyonunda gévdenin 6ne ya da arkaya
dogru yuvarlanmasi; ayak parmaklarinin kargiya bakacak seklide tutulmamasi (harekete rotasyon eklenmesi).
PARAMETRELER: 10-20 tekrar, giinde 1-3 kez

Ha s i fs
6.01.11 EHA: KALCA ABDUKSiYONU VE Di1g

ROTASYONU, ADDUKSIiYON VE ig ROTASYONU, AKTIF
PozisyoN: Cengel yatis, oturma

HEDEFLER: Koronal ve transvers diizlemlerin kombi-
nasyonunda kalca mobilitesi

UYGULAMA: Cengel yatis: Sirtiisti pozisyonda, bir diz
biikiilii diger diz tam ekstensiyonda baglanir. Hasta di-
zinin yan tarafa diismesine izin verecek sekilde, biikiilii dizini aktif olarak acar (dis rotasyon/abduksiyon). Bu pozis-
yonda 1-2 saniye bekler ve eski pozisyona geri doner. Daha sonra dizini, ekstensiyonda olan bacagin tizerine dogru
getirir (i¢ rotasyon/adduksiyon) (A). Oturma: Hasta i¢ rotasyon icin ayak tabanini laterale ¢eker daha sonra dig
rotasyon i¢in ayak tabanini mediale ¢ceker. Kombine hareket amaciyla, i¢ rotasyon i¢in dizi i¢ tarafa dogru, dis rotas-
yon i¢in dizi dis tarafa dogru hareket ettirir (B ve C). Egzersiz topu: Hasta ayak tabanlarini topun tizerine yerlestirir
ve kalcada rotasyon olacak sekilde her iki tarafa dogru topu yuvarlar (D ve E).

HaTALAR: Hasta kalcalarini masadan kaldirir; lumbopelvik hareketleri engellemek i¢in alt abdomialleri kasili tutun.

PARAMETRELER: 10-20 tekrar, giinde 1-3 kez
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6.03.25 GERME: KALCA, DI$ ROTASYONUNU ARTIR-
MA VE VARYASYONLARI

PozisyoN: Sirt iistii, cengel yatis, oturma, ayakta
HEDEFLER: Kalga dis rotasyon mobilitesini artirma,
kapsiilii germe, i¢ rotatorlar: germe (TFL, gluteus medi-
us ve minimus)

UYGULAMA: Sirt iistii, kemer ile: Hasta kemeri ayak bi-
legi cevresinde dolastirir ve kalgay: dis rotasyona alarak ayak bilegini yukar: ve disar1
geker (A). Otururken, kemer ile: Hasta kemeri ayak bilegi cevresinde dolastirir ve kalca-
y1 dis rotasyona alarak ayak bilegini yukar1 ve disar1 ¢eker (B). Ayakta: Hasta 6nden ar-
kaya dogru hedeflenen ayaklar: dururken ayakta durur. Hasta 6n taraftaki dizini hafifce
biiker ve ellerini pelvise yerlestirir. Hasta daha sonra on taraftaki kalgay: dis rotasyona
alirken govdeyi etkilenmeyen / arka bacak tarafina dogru dondiiriir (C).

HATALAR: Agir1 pelvik ve lomber bolge hareketleri; kor kaslarini stabilizasyonda tutun
PARAMETRELER: 15-30 saniye tutun, 3-5 tekrar, giinde 1-3 kez

6.03.26 GERME: SARTORIUS
PozisyoN: Oturma
HEDEFLER: Sartorius germe
UvGuLAMA: Hasta, etkilenen bacak kalcasini hafifce sandal- |
yenin kenarindan sarkitarak sandalyenin kenarina oturur.
Hasta etkilenen bacagini dizinin biikerek arka tarafa alir ve
ayak parmaklarini yere koyar. Hasta daha sonra kalgayt i¢
rotasyona ve adduksiyona alir. Kalganin 6ne gitmesini ve
diigmesini 6nlemek icin hasta aktif olarak kor kaslarini kas-
malidir.

HATALAR: Gévdenin yana egilmesi, etkilenen taraftaki kal-
canin diismesi, APT; kalcay: stabilize etmek icin govde stabi-
lizatorlerini kullanin

PARAMETRELER: 15-30 saniye tutun, 3-5 tekrar, giinde 1-3
kez
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Guvenilir, kanita-dayali tim bedensel egzersizleri arayan klinisyenlere, uygulayicilara ve antrendrlere génderilmis
cok fazla sayida metin, brostr, kart ve web sitelerinden yayilan terapotik egzersizlerin tamami kapsamli bir el
kitabina sigdinldi. Bu amacla Terapétik Egzersizler Kapsamli El Kitabi: Ortopedik ve Genel Kosullarda
egzersiz programlarini dizayn etmede kapsamli bir rehber olarak ve egzersiz teori ve teknikleri konusunda bir
temel kaynak olarak yazildi.

Dr. Elizabeth Bryan hastalarina veya danisanlarina kanita-dayali egzersiz programlari dizayn etmelerinde yardimci
olmasi icin kariyerlerinde tekrar tekrar dontp bakacaklari bir kaynak olacak sekilde, 6grencilere teori ve dogru
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beden pozisyon terminolojisiicin bir kaynagi kapsamaktadir, sonraki béltimler bugtin kullanilan klinik egzersizlerin

cogunu kapsamasi icin beden boélgelerine gore diizenlenmistir. Her bir egzersiz 6grencilere ve klinisyenlere
yonelik olarak ayrintili aciklamalari, aranacak hatalari (kompanzasyonlar), etkilenecek kas sistemlerinin bir
listesini ve fotograflar icermektedir. Ayrica yoga ve tai chi iceren 6zellesmis egzersizleri ve protokollere bagli
kisimlari da kapsamaktadir.

Kanita-dayall pratik prensiplerini kucaklayan, “Kanit Nerede?” kutucuklari gincel, ilgili, yeterli, gecerli ve
guvenilir calismalarla teoriyi ve egzersizleri desteklemek icin metin boyunca belirgin bir sekilde éne cikarilmistir.

Teoriyle pratigi birlestiren, Terapotik Egzersizler Kapsamli El Kitabi: Ortopedik ve Genel Kosullarda
hastalarin veya danisanlarin ihtiyaglarina gére en uygun egzersizleri bulmak ve uygun bir sekilde uygulamak icin
klinisyenler, uygulayicilar veya antrendrler kadar 6grenciler icin de temel bir kaynaktir.
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