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Bu kitap, uzun yillar boyu fizyoterapist
olarak calistigim yillar sonunda, boyun
- sirt degerlendirme ve tedavilerindeki
belirli konular iizerine yaptigim bir dizi
atolye calismasi (workshop) sonrasinda
olustu.

Atolye calismalari, giiven eksikligi ya-
sayan, degerlendirme ve tedavi alaninda
kapsamli egitim almadiklarini diisiinen,
ancak kendileri i¢in béyle bir rehberlige
ihtiya¢ duyan fizyoterapistler icin hazir-
land1. Bu kitap; ayrica, farkh tekniklerle
alinabilecek farkli cevaplar konusunda
arayls icinde olanlar iginde rehber oldu.

Katilimcilar, bilgi eksikliginden, bazi
ozel yaklasimlar1 kullanmaya motive ol-
duklarindan, bu tip atélyelere katiliyor,
boylece fikirler paylasiliyor ve tecriibe
aktarimi saglaniyordu. Bu ¢alismalar sira-
sinda gelisen yeni fikirleri belirlemek i¢in
diizenli notlar tutmaya basladim. Gelisen
yeni fikirleri tanitmak ve daha fazla tartis-
ma yaratmak i¢in not tutmayi siirdiirdiim.

Kitabin; fizyoterapistler i¢in ipuglari
ve piif noktalari iceren ti¢ bolim igermesi-
ni istedim: Boyun, Torakal Bolge ve Lum-
bal Vertebra Bolgeleri.

Atolye calismalar sirasinda; katihim-
cilarla, degerlendirme ve tedavi teknik-
lerine iliskin tecriibelerimi paylastim,
boylece pek ¢ok soru ve bunlara ¢6ziim
liretme tecriibesi olustu, bir¢ok kez soru-
larima cevapsiz sorulari sordum ve bu da
sorusturmaya olan ilgimi ¢ekti. Zamanla,
daha fazla soru sordum ve daha ¢ok dene-

yimlendigimi hissettim. Bol nota tutmaya
devam ettim. Dikkatimi ¢eken, terapistle-
rin her birinin tercih ettikleri ve faydal
buldugu tekniklere, farkli ve siklikla zit
tepkilere sahip olmalariydi. Bunlara ilis-
kin notlar kitabin temelini olusturdu. Iste
bu ytlizden kitaptaki onerilerin sadece bu
notlardan gelistirildigini kesfedeceksiniz.
Degerlendirme ve tedavi yontemleri ko-
nusunda kuralci olmaktan ve Kkisisel rece-
te vermekten kacindim.

Her ne kadar ben daha 6nce yazdigim
“The Neck ve The Thorax” kitabimu tirete-
rek yayinciliga gegici bir adim atmis olsam
da, “Thieme Medical Publishers” yayinevi
elinizdeki bu kitab1 olusturmak i¢in hazir-
lamis oldugum kitab1 “The Lumbar Spine”
ile birlestirmeyi kabul ettiginde cok mem-
nun oldum. Bu konularda kendim i¢in de
o0grenecek cok sey oldugunu hissetmeye
devam ediyorum.

Ayrica, bu kitap, bu atélyeler sirasinda
cevaplayabildigim sorulara dayanmakta-
dir ve size yillar boyunca benim i¢in iyi is-
leyen yontemlerin bir koleksiyonu olarak
sunulmaktadir ve kariyerimde daha 6nce
baslamis olmayi diledigim bir kitaptir.

Sonug olarak bu kitap, bu atélyeler
sirasinda cevaplayabildigim sorulara da-
yanmaktadir ve size, yillar boyunca benim
icin iyi isleyen yontemlerin bir koleksiyo-
nu olarak sunulmaktadir.

Jane Johnson
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Cok degerli meslektaslarimiz ve iilkemi-
zin giderek artmakta olan Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii 6grencileri olan
meslektas adaylarimiza katki sunmasi
amaciyla temel degerlendirme bilgileri su-
nan bu kitabi hazirlamis bulunmaktayiz.
Glinimiizde bilgiye erisim artik ¢ok
daha kolay, ancak erisilen “bilginin nite-
liginin denetlenebilmesi” ve/veya “dogru
bilgiye erisim” zaman zaman sorun ola-
bilmektedir. Erisilen nitelikli ve meslegi
direk ilgilendiren bilginin mesleki deger-
lendirmelere ve uygulamalara yapacagi
dogrudan katki ¢ok oénemlidir. Mesleki
uygulamalarda basari i¢in “dogru ve et-
kin bir degerlendirme” tedaviden elde
edilecek yarar1 maksimize ederken ayni
zamanda gereksiz uygulamalari eleme-

yi saglar. Hasta yarar1 bakimindan iyi bir
degerlendirme sonrasi yapilacak olan za-
maninda, etkin ve uygun tedavi sayesinde
gereginden fazla ya da uzun siiren tedavi-
lerin yaratacagl zaman kaybi ve mali ytik
onlenecek, etik degerler yasama gegecek-
tir.

Bu kitap; bel-boyun ve sirt bolgesi icin
dogru ve etkin degerlendirme olanagi sag-
lamay1 amaglamaktadir. Tim meslektas-
larimiza pratik yasamda katki sunmasini
umuyor ve diliyorum.

Kitabin yasama gegirilmesinde yogun
emek vererek ceviri destegi sunan degerli
akademisyen dostlarima ytirek dolusu te-
sekkiirlerimi, sevgi ve saygilarimi sunuyo-
rum.






Tesekkiir

Cok sayida editoryal diizeltmeyi yapan
ve kitabin teknik unsurlar ile ilgili olarak
yayincilarla benim aramda iletisim kuran,
el yazmalarim ve ¢izimlerimi bigimlendi-
ren ve bu kitaptaki gorsellere biiytik katki
saglayan Lee Lawrence’a tesekkiir etmek
istiyorum.

Kitapta yer alan ¢ok sayidaki cizimleri
tiretmek igin ¢ok hizli destek sunan Jair
Herculano’ya tesekkiirlerimi sunarim.

Fizyoterapistler i¢in faydali olacak bu
kitabin yayimlanmasinda katki sunan Thi-
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Bolim 1 Boyun Degerlendirmesi

IPUCU: Gegimini siiriiciiliikten saglayan veya ¢ok fazla siiriis yapan 10 kisiyi; 70 yas
tizeri 10 kisiyi; son 5 yilda whiplash yaralanmasi geciren 10 kisiyi (tabii ki
su an degerlendirmenin giivenli olmasi kaydiyla); uzun siire sabit postiiriinii
korumasi gereken 10 kisiyi ve diizenli olarak yoga yapan 10 kisiyi degerlen-
dirin. Bunlar keyfi se¢imler ama bir fikir edinirsiniz. Benzer kisilerden olusan
gruplari degerlendirme ile kisa siire icinde hastalar arasinda ilging benzerlikler
kesfedeceksiniz. Ornegin daha énce yapmadiysaniz yaslanma ile boynumuzu
aktif olarak hareket ettirebildigimiz araligin azaldigini fark edebilirsiniz. Ayrica
yaralanmayi takiben hasta uygun sekilde rehabilite edilmediginde hareket bir
veya daha fazla aralikta azalir; diizenli olarak yoga yapan kisilerde de servikal
hareket agiklig1 artabilir ya da yaslanma ile servikal hareket araliklarini daha
uzun stire koruyabilirler.

Sol lateral
fleksiyon

Sag
rotasyon

Sag
rotasyon

Sag lateral

Olgu fleksiyon

Fleksiyon

Ekstansiyon

Bayan | 30 20 30 25 10 20
Brown
64
yasinda

Her yash bireyin boynunda EHA'nin ROM olgiimii ile ilgili problem, insanla-

3

azaldigini sdylemek yanhs olur. Bazilarin-
da agiklik artist olabilir belki formda kal-
maya istekli olabilirler ve giinliik rutinleri
boyun germeleri iceriyordur ya da baslan-
gictan beri artmis hareketlilige sahiptirler.
Fikri anladiniz. Bu ytizden pigeonhole bi-
reyleri istememize karsin daha fazla kisi-
yi degerlendirmenizle yas, meslek, yasam
tarzi ve saghk faktorlerini dikkate alarak
normalden daha az ya da fazla EHA'na sa-
hip hastay1 tanimlayabilmeniz daha olasi-
dir.

rin boyunlarimin farkli bolgelerde “hinge”
olmasidir. Yani digerleri daha serbestge
hareket ederken, vertebralarin bir kismi
“sikigmis olarak” kalabilir. Bu durumda goz-
lemledigimiz hareket yedi servikal verteb-
ranin her birinden esit olarak kaynaklan-
mayabilir. Bildiginiz gibi vertebra mentese
tipi eklemden olusmaz fakat bazen insanla-
rin EHA degerlendirmelerini yaparken goz-
lemledigi hareket bozuklugu bir mentese
hareketi olarak diistiniilebilir.
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Hi¢ siliphesiz terapi egitiminizin bir
pargasi olarak farkli vertebra gruplarina
verilen isimleri (servikal, torakal, lumbal,
sakral, koksigeal) de igeren anatomiyi 6g-
renmek zorunda oldugunuzu hatirhyorsu-
nuz ve siz bunlara ait harf ve rakamlarin
bulundugunu da 6grenmissinizdir. Ser-
vikal vertebraya “C” harfi atanmistir ve
yukaridan-asagiya, 1’den 7’ye kadar nu-
maralandirlir. {1k servikal vertebra (atlas
olarak da bilinir) C1 olarak ve ikinci (axis
olarak da bilinir) ise C2 olarak ifade edi-
lir. Yedinci servikal vertebra (C7), servikal
omurganin en ¢ikintili ve bulunabilmesi
acgisindan yararl bir kemik oldugu igin,
vertebra prominens olarak adlandirilir. Bu
kemik c¢ikintisinin bulunabilmesi bize bo-
yun problemli hastalar1 degerlendirirken
ve tedavi ederken referans noktasi sag-
lar. Ornegin bu noktayi, hassas noktanin
C7’nin tstiinde mi veya altinda mi olup
olmadiginm1 dokiimante etmek i¢in kulla-
nabiliriz ve bu nedenle bir semptom alani
acgisindan daha agik olabilir. Hastalarinizi
baska bir terapiste yonlendirmeniz ge-
rekiyorsa, bu noktayla ilgili semptomlari
tarif edebilmek yardimci olabilir. Ornegin:
“Hasta, basin saga rotasyonunda posterior

26

boyun agrisi bildirir; bu spesifik olarak C7
ile ayn1 seviyede ancak C7 spinous ¢ikinti-
sinin yaklasik 2 cm sagindadir”

Bazen bir hasta boynunda bir prob-
lem bildirir, ancak palpasyonda hastanin
acikladigl noktay: iist torasik bolgede kes-
federsiniz. Bunu biliyorsunuz ¢iinkii C7’yi
tespit ettiniz ve hastanizla birlikte tarif
edilen yerin C7’nin altinda oldugunu belir-
lediniz. Bu nedenle, rahatsizligin nereden
kaynaklandigl veya semptomlarin nerede
ortaya cikabileceginin daha spesifik bir
resmini elde etmek i¢in C7’yi bulabilmek
yararhdir.

Bu kemik ¢ikintiy1 palpe etmede gii-
ven kazanmak icin C7’yi dnce kendinizde
bulmaya ¢alisin: Parmaginizi boynunuzun
arkasina yerlestirin, boynunuzu fleksiyona
getirin, baz1 vertebralarin spinous ¢ikin-
tilarinin daha belirgin hale geldigini far-
kedeceksiniz. C7'den, C6’ya, C5’e hareket
ettikge spinous ¢ikintilar daha az belirgin
hale gelir ve bu nedenle digerlerinden
daha zorlukla ayirt edilebilir. Bu pozisyon-
da, boynunuzun arkasindaki daha belirgin
hissettiren o noktay1 belirleyebiliyor mu-
sunuz? Bu muhtemelen C7 omurganizin
spinous ¢ikintisidir.



Aynanin karsisindayken ilk
olarak scalen olmayan iki kasi belirleyin.
Agziniz1 asagl dogru cekin ve bir kaplum-
baganin boynuna benzeyen platysma kasi-
nin diiz tabakasini bulun. Bu kasin tendon-
larinin klavikulalarinizin lateral uglarinda
oldugunu unutmayin.

Agzimiz1 gevsetin ve ster-
nocleidomastoidi bulun. Bu kas bas1 ve
boynu karsi tarafa gevirir: sag sternocle-
idomastoid basi ve boynu sola rotasyona
getirirken, sol sternocleidomastoid basi ve
boynu saga rotasyona getirir. Bu kasi belir-
lediginizden emin olana kadar basinizi tek
bir tarafa ve sonra diger tarafa dondiirerek
pratik yapin.

Kaslari, sternum ve klavikulaya
bagh oldugu yerde hafifce par-
maklariizla siktigimiz zaman,
onu hissedeceksiniz. Ornegin,
basinizi sola gevirin ve sag kasi-
nizin kasildigini hissedebilecegi-
nize dikkat edin.

Sternocleidomastoid
Platsyma tendonlari
Scalenler

Bolim 1 Boyun Degerlendirmesi

Scalenlerin pozisyonunu bu-
lun. Bunlar platysma ve sternocleidomas-
toid kasmnin tendonlar: arasinda yer alir.
Yani, sag scalen kaslarininiz sag platysma
tendonu ve sag sternocleidomastoid kasi-
niz arasinda bulunurken, sol scalen kasla-
rininiz sol platysma tendonu ve sol ster-
nocleidomastoid kasiniz arasinda bulunur.

Simdi, scalenler i¢in bakila-
cak ve palpe edilecek bolgeyi bildiginize
gore onlari kesin olarak taniyalim. Aynaya
kars1 durun ve sag yumrugunuzu alniniza
karsi koyun. Hafifge basinizi yumrugunuza
karsi itin ve scalenlerinizin (her iki taraf-
ta) kasildik¢a daha belirginlestigine dikkat
edin. Onlar klavikulalariizin iizerinde ve
her iki taraftaki sternocleidomastoidin he-
men yaninda goreceksiniz, fakat “kaplum-
baga” boyun kasi olan platysmanin tendo-
nu kadar lateralde degildir.

Scalenler,
sternoclei-
domastoidin
lateralinde
buradadir
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Postiir Degerlendirme Hatirlatmasi

Burada, bas ve boynun postiiral deger-
lendirmesinde segebileceginiz baz1 seyler
hakkinda hatirlatma bulunmaktadir.

Kulak seviyesi Bas ve boyun tilti

Esit olmayan kulak seviyesi, hastanin bas ve Dinlenim sirasinda lateral boyun fleksiyonu
boynunun bir tarafa lateral fleksiyonda olduguna oldugu gozlemlenen hastalarin, fleksiyona
ya da digerinden daha yiiksek pozisyonda olan bir alindigi tarafta, 6zellikle levator scapulae,

kulaga sahip oldugu anlamina gelebilir. ikinci durum | scaleneler, sternocleidomastoid ve viicudun
oldugunda, hastalar bunu bilirler ¢tinkii gozliklerin | o tarafindaki trapezius st liflerinde kisalmis
diizglin oturmasini zor bulduklarini bildirirler. kaslara sahip olmalari muhtemeldir.

Boyun bdlgesinin postiiral degerlen-
dirmesinde nelere bakacaginiz ile ilgili tam
aciklamalar icin, bakiniz Johnson (2012).

Bas ve boyun rotasyonu Servikal omurga dizilimi

Hastanin yiiziiniin bir tarafini diger tarafa gore Ayni zamanda servikal omurganin kendisinin
daha fazla gorebiliyor musun? Cene ya da kirpikleri | hizali olup olmadigini kontrol etmek de

bir tarafta daha mi fazla? Dinlenimdeyken saga degerlidir. Vertikal goriiniiyor mu? Herhangi bir
rotasyonda goriinen bir hastanin, scaleneleri mevcut isaret veya sislik var mi?

kisalmig olabilir ve bu taraftaki levator scapulae ve | Boyun arkasinda uzanan paraspinal kaslar nasil
boynunun sol tarafindaki sternocleidomastoidin goriintiyor — cok belirginler mi? Her iki tarafta
tonusunda artis olabilir. da kaslar tonusunda mi?
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B6lim 2 Boyun Tedavisi

Bu teknigin avantaji hastanin yiiziine
ve basmma dokunmadan rotasyonu artir-
maktir. Bazi hastalar pasif boyun rotas-
yonunu eglenceli bulurlar fakat yiizlerine

veya saglarina yaglh ellerle dokunulmasini
sevmezler. Bu teknik 6grendikten sonra
kendi kendine yapilabilir, sagdan sola, sol-
dan saga uygun sekilde uygulabilir.

Soru: Bu hareketin kontraendikasyonu var midir?

Boyun masaji alan bir cok hasta icin bu teknik glivenlidir. Fakat, meniere hastaligi gibi i¢c kulak
hastaliklari gibi hastalarliklarda rotasyonlu hareketlerde dikkat edilmelidir.

Teknik 2

Rotasyon fasilitasyonu yerine boyunun
lateral fleksiyon fasilitasyonu igin Once-
ki ipucunu modifiye edebiliriz. Hastadan
geribildirim alarak Bagin pozisyonunu

alternatif sekilde yerlestirilir, uzatacagin
ve belki tek taraf boyun germe i¢in, boyun
pasif olarak karsi tarafa doner.

IPUCU: Kisa zaman igin boyun sadece lateral fleksiyonda tutulmalidir, ¢iinkii kasin genelde bir

tarafinda kramp olusur.
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Her teknigin kullanisi

1. Occiputun ¢ekilmesi
Hastayi senin dokunusuna alistirirsin.
- Tedaviyi basla ve sonlandr.

2. Kibarca tutmak
- Boyun ekstansor kaslari ve boyun eklem
hareketi haricindeki fasiayi pasifce germe.
- Triger nokta icin palpasyon.

3. Statik baski
Boyun kaslari gevserken, boyun ekstansor
kaslara triger nokta tedavisine alistirmak.

4. Kisa kaudal stroking
- Triger nokta uygulanmasindan sonra
dokunun yumusatilmasi.
- Boyun ekstansér dokusunda longitudinal
germe uygulama.

5. Transvers germe
- Servikal eklem hareket etmeden boyun
ekstansor kaslara pasif germe uygulama.
- Dokunun 6zel noktalarina lokalize germe
uygulama.




B6liim 2 Boyun Tedavisi

Yumusak Dokulari Bagh Parmaklarla Cekip Birakma

Hastanin yaninda ayakta durulur, parmak- ~ Alternatif olarak dokular kibarca tutulur
lar birlestirilir, yumusak doku sikilir. Baski  ve birakilir.

hafif olmaldur, servikal vertebranin trans-

versus procesuslarina karsi zorlu sikma-

lardan kaginilmadir. Q
5

Bu tabloyu kullanarak, yedi teknigi ti¢
\ farkli hastada uygulayin ve isaretleyin.

Teknik 1 2 3

1. Oturma (kol abdiiksiyonda olmadan)

2. Oturmada kol
abdiiksiyonu

3. Kavrama
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Levator Scapulanin Triger Point Yerleri

Boyunda agr1 ve kas tonusunu azaltmak
icin siklikla kullanilan teknik levator sca-
pula triger noktalarini palpe etmek ve
bunlar1 azaltmaya ¢alismaktir. Hasta bir
tarafima yattiginda ve hafif 90 derecede
triger noktaya baski uygulandiginda, ba-
zen biiyiik basar1 saglanir.

Levator svcapulata uygulanan triger
nokta hasta yiizilkoyun yatma veya otu-
rurken uygulanabilir ve hangi pozisyonda
en iyi sonucu alacaginizi deneyimleriniz
gosterir.

ADIM 1: Isitillmis bolgeye, tedavi pozisyo-
nu segilir.

ADIM 2: Stroking ile bagslanir, yavasg ve sii-
rekli olmalidir, triger alan i¢in parmak ug-
lar1 ile uygulanir. Stroking sonrasi bélgede
triger nokta yoksa, tekrar sert stroking ile
devam edilir, derin dokulara palpe edilir.

98

Calisirken yavag yaptiginizi hatirlayin. Tri-
ger noktalar palpe edilirken muhtemelen
hassas band boyunca kesfedilir. Siklikla
scapula elevatorlerinin scapulanin supe-
rior agisina birlestigi yere yakin bolgede
bulunur.

ADIM 3: Triger nokta bulundugunda, bas-
parmagin ya da parmaginla bu noktada ha-
fifce dur ve bekle. Hastaniz hassasiyet his-
sedebilir ama herhangi bir ac1 gekmeden,
basincinizi tolere edebilmelidir. 60 saniye
icinde, agr1 noktasindaki gerginlikte azal-
ma hissedebilirsiniz ve hastanizin gergin-
ligi azalir. Ayni sekilde baska bir noktay:
arastirip tedavi etmeden énce bélgeyi ma-
sajla yumusatin.




On saniye kadar sonra, hastaniza
rahatlamasini sdyleyin ve sonra yavasca
omuzlarini biraz depresyona getir. Dep-
resyon pozisyonunda, bu yeni pozisyonda
durulur. Hasta isterse bir kez daha tekrar-
lanir.

B6lim 2 Boyun Tedavisi

Omuzlara birkag saniye depresyonda tutmak yerine, hasta omuz silkmeyi durdurdu-
gunda, ayni pozisyona gelmesi sdylenir. Fakat omuzlarini depresyona getirmek icin,
elleriyle ayak parmaklarina uzanin ve deneyin denir. Diger kaslarin yani sira, trapezin alt
liflerini tutar ve bu kasin st liflerindeki tonusunu azaltmada yararli olabilir.

Bu metodun avantaji zamani kazandirir
(Boyunun iki tarafina germe yapacaksan)
ve hipermobil ve sirtiistii tek tarafli germe
uygun olmayan hastalarin boyun germe-
leri icim kullanighdir. Dezavantaji ise akut
omuz problemi olan ornegin suprasipi-

Sirtiisii, Unilateral

Eger hastanin omuzunda problem varsa ve
bilateral KET kotii gelecegini diisiiniirsen
bu metodu uygularsin. Ya da basitge uygu-
lanan alternatif bilateral omuz depresyo-
nunu uygularsin.

Hasta sirtiistii rahat pozisyonda
yatar, bir el hastanin omuzunda ve diger
el yiiziindedir. Hafif basing uygulanir, bas
lateral fleksiyonda tutulur.

natus tediniti, acromioclavicular eklem
yaralanmalari, lateral fgiincii clavikula
yaralanmalari ya da subdeltoid bursit olan
hastalarda kullanilmaz. Hafif olsada hu-
merus basina uygulandiginda, biraz baski
gerekmektedir.
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Cogu terapist, basit esneme hareketlerini
evde bakim tavsiyelerinin bir pargasi ola-
rak hastalara vermeye aliskindir. Esneme
pozisyonuna ufak degisiklikler yapilarak
esnemenin artirilip artirilamayacagi soru-
su dikkate almaya degerdir. Yanal esneme

durumunda, omuzlarin ya da basin veya
her ikisinin pozisyonunu degistirmek, bo-
yunda esnemenin hissedildigi tarafi ve bu
dokulardaki gerilime bagh olarak esneme-
nin yogunlugunu etkiler.

Hastalara boyunlarini nasil esneteceklerini 6gretirken g6z dniine alinmasi gerekenler-
den biri, boynun bir tarafindaki kaslarini uzatirken tam tersi taraftakileri kisalttiklaridir.
Bu su anlama gelir; kisalan bu kaslara bazen kramp girer. Yalnizca boynun o tarafin-
daki kaslari esnetmek krampin kolayca giderilmesini saglar. Ancak, 6rnegin hastanin
sag tortikolis egilimi oldugunu biliyorsaniz, bu hasta sol yanal fleksorlerini esnetmekten
kaginmalidir; ¢linkii boyle yapmakla hastanin boynunun sagindaki kaslarin kasilmasi

tetiklenebilir.

Iste gergin dokular1 daha iyi hedef al-
mak i¢in basit bir yan boyun esnetmesinin
nasil degistirilebilecegine dair bazi érnek-
ler:

Noétral pozisyonda basit bir yanal
esneme ile baglayin. Basinizi nazik-
¢ce karsi tarafa alin.
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Bu pozisyonu siirdiiriirken dirsegi-
nizi yere dogru bastirarak omuzlari-
niz1 aktif bir sekilde algaltin.

<

)

Basinizi ve boynunuzu yanal fleksiyon
pozisyonuna almadan once bir san-
dalyeyi tutarak omuzlarimizi algaltin.



B6lim 3 Boyun Bakimi

Bir Goz Numarasi!

Bu aktif yontem, servikal rotasyonu iyiles-
tirir. Nasil gerceklestigini gérmek i¢in 6n-
celikle kendinizde deneyin.

Saga Rotasyonu Gelistirmek

1. Basimizi yapabildiginiz kadar saga ¢e- 3. Simdi saga bakin ve saga servikal ro-
virin. tasyonda birka¢ milimetre kazandigi-
niz1 fark edin.

(/
~

K / \ |

2. Basiniz bu pozisyondayken, gozlerinizle
bakabildiginiz kadar sola bakin. 10 sa-

. . Bunlar1 hastalarimiza ogretirken, bu
niye bekleyin.

egzersiz oncesinde ve sonrasinda servikal
hareket araliklarini (ROM) gozlemlemeyi
unutmayin.
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fkinci pozisyonda, kisi bir sandalyeye
ters oturur, karni ve sandalye arasina bir
yastik koymak, gevsemeye ve spinal extan-
sor kaslarin hafifge tonusunun azalmasini
saglayabilir. Ancak yine de kisinin arkasin-
da oturmaniz ya da ¢dmelmeniz gerekebi-
lir.

Prone pozisyon tUgiincli pozisyondur.
Bu pozisyonda spinal ekstansor kaslarin
tonusu azaldigl i¢in kostalar1 palpe etmek
daha kolaydir.

Kostalarin asagi dogru agilandigini goz
ontinde bulundurun, T12 en alttaki kosta-
lardan hafifce yukarda olacaktir.

iliac Krista ‘nin Lokalize Edilmesi

Degerlendirdiginiz kisi ayakta dururken
ya da prone pozisyondayken, nazikce eli-
nizin web aralig1 ile belini sikistirin. Her

iki taraftanda, kemik direnci hissedinceye
kadar asagi yonde basing uygulayin. His-
settiginiz iliac cresttir (Krista iliaca).
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Boliim 4 Torasik Degerlendirme

Bu problemin, rotasyonu olan bir
omurga segmentinin (birinci lomber ver-
tebra, L1) neredeyse hi¢ rotasyonu olma-
yan (sonuncu torasik vertebra, T12) bir
segmentle eklemlesmesinden kaynaklan-
digin1 diisiinmiistiir. Maigne, kalgalarinda,
biiytik torakanterinde veya kasiginda agri-

dan sikayeti olan bir kisinin, torakolomber
eklem sendromundan kaynaklandigini na-
sil 6ne siirmiistiir? Oncelikle Maigne, T12
- L2 arasy, spinéz ¢ikintilara nazikee late-
ral basing uygulanirsa etkilenen segment-
te rahatsizlik oldugunu goézlemlemistir.

—

Y
i
O

ikinci olarak, selliilelji olacagini bildir-
mistir. Selliilelji, hassasiyeti azaltmak i¢in
cildin yuvarlandig1 yerde kalinlasmis deri
alanini tanimlar. Bu semptomlarin meyda-
na geldigi alan, spinal sinir etkilenimine
karsilik gelir. Eger torakolomber bileske
etkilendiyse, iliak krista / tist kal¢a bolge-
sinde deride kalinlagsma gorebilirsiniz.

Uciincii, iliak kristadan 7 -8 cm orta
hatta dogru gelinerek bu noktaya friksiyon
yapildiginda (masaj yaptiginizda?) semp-
tomlar1 arttirabilirsiniz. Bu nokta iliumu
gecen kutanoéz T11, T12 veya L1 sinirleri
ile iliskilidir. iki ilging olgu calismas icin,
Proctor ve arkadaslarinin (1985) calisma-
sina bakiniz.
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Kullanabileceginiz uygun kemik nokta
ornekleri sunlardir:
1. C7 spinoz gikinitis
2. L4 spinodz gikintis
3. Skapulanin st kosesi (superior
angle)
4. Skapulanin alt kosesi
Akromion (gosterilmemistir)
6. Spina iliaka posterior superior
(SIPS)

“u

Bunun yalnizca viicut kisimlar1 ara-
sindaki iligki degisikligi hakkinda bilgi
saglayacagini unutmayin. Tedavinizin, bir
kisinin solunum kapasitesindeki gelisme-

leri veya giinliik aktiviteleri gerceklesti-
rebilmesi gibi fonksiyonel degisiklikler
tizerinde etkisi olup olmadigini incelemek
isteyebilirsiniz.

Soru: Adam’s testini uygularken nerde durdugunuzun bir 6nemi var mi?

Adam’s testi genellikle, g6zlemleyici kisinin arkasinda dururken uygulanir. Bununla birlikte, bu
bazi kisileri rahatsiz edebilir. Eger kisinin 6nlinde durursaniz yine skolyozla ilgili bulgularinin olup

olmadigini gézlemleyebilirsiniz.
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Bolum 4 Torasik Degerlendirme

Hipermobil Kkisiler torasik ekstan-
siyonlarim1 kendilerini elleri ve kollar:
izerinden iterek daha da arttirabilirler.

Bu pozisyonda torasik omurga yaklasik
T4/5’den L1’e kadar ekstansiyondadir.

p—‘ﬁ

(5

Lateral Fleksiyonun Gonyometre ile Ol¢iilmesi

Bu yontem yine, hem torasik hem de lom-
ber omurganin bir kombinasyonunu élger.

1. ADIM Kisinin arkasinda durun. Gonyo-
metrenin pivot noktasini S1 spinéz ¢ikin-
tisinin lizerine, bir kolunu spinéz ¢ikintilar
boyunca digerini yere dik olacak sekilde
yerlestirin.

2. ADIM Kisiden bir tarafa dogru egilmesi-
ni isteyin. Bu lateral fleksiyon pozisyonun-

da C7 ve S1 arasinda bir ¢izgi disiiniin ve
gonyometrenin hareketli kolunu ona dog-
ru C7 yoniinde hizalayin. Bu ¢izgi ile verti-
kal omurga ¢izgisi arasindaki aciya dikkat
edin ve torakal omurgadaki egriligi lomber
omurgadaki egrilik ile karsilastirarak goz
oniinde bulundurun. Kisinin bu pozisyonu
gerceklestirebilmek i¢in yaptigi kompen-
satuar hareketleri not edin.
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Ipucu 15: Mezura ile Torasik Sapmanin

Degerlendirmesi

Mezura ile torakal bolgenin genisliginin
degerlendirilmesi gogiis kafesini etkile-
yen ankilozan spondit gibi durumlarin
degerlendirilmesin de yardimci oldugu
icin dnemlidir. Bir kisinin gogiis kafesinin
genisleme becerisinin temel o6lglimlerle
belirleye bilmek, inspirasyon ve ekspiras-
yonu etkileyen vertebral kostavertebrial
eklemlerin ve kaslarin fonksiyonunu iyi-

Ust torakal

Yukarida gésterilen POZISYONLAR-
DAN herhangi birini kullanarak asagidaki
adimlar1 uygulayin;

1. ADIM Belirlenen bolgedeki ilk dl¢iimi
ekspirasyonda yapin.

2. ADIM Ikinci 8l¢iimii inspirasyonda 8l-
¢lin. Kisinin gogiis kafesinin ne kadar es-
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lestirmek icin tasarlanmis miidahalelerin
etkinligini belirlemeye yardimci olur. Bu
konuda ki iyi bir makale Bockenhauer ta-
rafinca hazirlanmistir (2007). Olgtimleri
iki farkli pozisyonda yapmaniz gerekir:
o Ust torasik ekspansiyonu icin, ak-
silla altindan,
e Alt torasik ekspansiyon i¢in genis-
ligi icin T10 kosta seviyesinden,

Alt torakal

neyebildigini belirlemek i¢in aradaki fark:
(cm ya da inc) hesaplayiniz.

Bulgularimizi nasil kaydedeceginize
dair bir kilavuz olarak asagidaki tabloyu
kullanin. Normal bir genisleme yaklasik
olarak 1 ile 3 in¢ (3-8 cm) olarak belirlenir.
Bulgulariniz bu resimlerle nasil kiyaslaya
bilirsiniz?



Bolum 4 Torasik Degerlendirme

Metod 1

Pektoral kisaligin1 degerlendirmenin en
basit yolu, supin pozisyonda iken omuz-
larin durumunu gozlemlemektir. Her iki

omuz da tedavi masasi iizerinde olmaldir.
Bir omuz digerinden daha yiiksekte duru-
yorsa, bu o taraftaki pektoralis minér kisa-
liginin bir gostergesi olabilir.

Eger tedavi hedefiniz, bu kaslar1 uzat-
maksa, temel kemik noktalari segerek,
omuzlarin pozisyonunu 6l¢iin, girisiminiz-
den daha sonra tekrar olg¢iiniiz.

Metod 2

Kaslar1 degerlendirmenin ikinci yolu, hu-
merus basina yataga dogru nazikge basing
uygulamaktir. Azalmis hareket, o tarafta
pektoral kisaligini gosterir.
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ipucu 24: Vertebral kisithliklari Degerlendirme -

Subjektif

Burada palpasyonunuza yardim edecek
dort basit ipucu yer almaktadir.

Ik olarak, rastgele bir sekilde degil,
metodolojik olarak ¢alisin. Cim biger gibi
hareket edin, viicudun bir tarafi izerinde
horizontal olarak soldan saga ve vertikal
olarak yukar1 ve asagi hareket ettirin. Son-

Uciincii, dokularin esnekligine karar
vermek icin, viicudun diger yarisi ile kar-
silastirarak, dokular1 kuzey, giiney, dogu ve
bat1 yoniinde itiniz (ya da strikleyiniz).
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ra diger tarafta tekrar ediniz. Bu sekilde
soz konusu olan alanin tamami degerlen-
dirilmis olur.

Ikinci olarak, palpasyonun farkli yon-
temlerini deneyin. Ornegin dokularin es-
nekligine karar vermek icin nazik kavrama
(a) veya parmak ucu traksiyonu (b).

~
p

\

Dérdiincii olarak, hastaniz ayakta du-
rurken, otururken ya da yatar pozisyonlar-
da iken dokular1 kiyaslayin. Tabloyu érnek
olarak kullaniniz.

Prone
yada
supin

Ayakta
durma

Oturma

Rhombo-
idler

Ust
pektoral
lifler

Latisimus
dorsi




Boltim 5 Torasik Tedavi

Ipucu 2: Torasik Ekspansiyonu Tesvik Etme

Torasik ekspansiyonu tesvik etmek isteye-
bileceginiz durumlar;

o Interkostal strain veya kosta kirigini
takiben kambur ve koruyucu postiir-
lerini strdirmeleri muhtemel post-
akut asamadaki hastalar tedavi eder-
ken

e Astimli hastalarla ¢alisirken

e Postiiral diizeltme amaciyla hasta-
larin daha fazla viicut farkindaligina
sahip olmalarini tesvik etmeye cali-
sirken

o [ste veya hobi esnasinda kambur pos-
tird sirdiirmeye egilimli hastalarla
calisirken

e Mastektomi gibi ameliyatlar1 takiben
post-akut devredeki hastalarin teda-
visinde, toraksin yumusak dokulari-
nin baslangi¢ germesini kolaylastir-
mak i¢in

¢ Anksiyete egilimli hastalarin sakinles-
mesine yardim etmek i¢in

Bu ipucu terapistin giivenli bir sekilde

torasik ekspansiyonu nasil kolaylastirabi-
lecegini aciklamaktadir. Bu teknikten 6nce
veya sonra 4. bolimdeki 14. (s. 255-258)

veya 15. ipucunu (s. 259-261) kullanarak
torasik ekpansiyonu degerlendirmek iste-
yebilirsiniz.

1. ADIM Hastay1 ata biner pozisyonda, kol-
larini 6ne dayayacag sekilde, gogiis kafesi
ve midesinin arasina da belki bir yastik
koyarak rahatg¢a oturtun veya yiiziikoyun
pozisyonlayin. Rahat olduklar siirece ta-
mamen giyinik olabilirler. Hastanin arkasi-
na oturun veya ¢émelin ve ellerinizi sirtina
yerlestirin, posterolateral kostay1 kavra-
mak i¢in parmaklarinizi yayarak ve avucu-
nuz diiz olarak ellerinizi sirtina yerlestirin.
Avuglarinizla saglam fakat nazikge basing
uygulayin. Hastay1 normal sekilde nefes
alip vermeye tesvik edin. Gogiis kafesi ge-
nisledik¢e hareketlenmeyi ve inhalasyonla
birlikte kasilmalari hissedin.

2. ADIM Hastaniz nefes aldikca elinizin ba-
sincini oldukga hafif bir sekilde azaltin. Bir
sonraki inspirasyonuyla birlikte hastaniz
dogal olarak avuglariizin i¢ine dogru ne-
fes alip vermeye calisacag icin kostalarini
genisleterek inspirasyonunu arttiracaktir.

~
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Ipucu 8: Diiz Sirt icin Longitudinal Germeler

Torasik egriligi diizlesmis hastay1 tedavi
ederken, normal torasik egrilige sahip kisi-
lere kiyasla erektor spina kaslari kisalmis-
tir. Bu teknigin amaci, orta hatta ve spinal
torasik kaslara odaklanarak kisalmis olan
bu dokular1 germektir.

1.ADIM Yan yatis veya yiiziistii pozisyonu
secin. Yan yatis pozisyonunu kullaniyor-
saniz hastaniz her iki kalca ve dizini 90°
fleksiyona getirmeli. Yiiziisti pozisyonu
kullaniyorsaniz, hasta chin-tuck pozisyo-
nunda olmalidir.
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2. ADIM Bir elinizi kafatasinin tabanina
digerini de sakruma yerlestirin ve hafif bir
traksiyon uygulaymn. Amaciniz deri, fasya
ve belki de altta yatan kaslar1 hafifce ¢ek-
mektir. Elinizi rahat bir pozisyona yerles-
tirip sabirla dokularin kendini birakmasini
beklemek gereklidir.




Boltim 5 Torasik Tedavi

1. S6z konusu kast germe: ilerleyen say-
falarda yer alan tablo, viicudun bu kis-
minda yaygin olarak goriilen kramplara
odaklanarak, torakstaki spazml kasla-
rin nasil gerilecegine dair fikir vermek-
tedir.
¢ Rektus abdominisin iist pargasi veya

on interkostal kas
¢ Oblik veya lateral interkostal kas
¢ Torasik ekstansor kaslar

Oturma

Germe icin verilen tavsiyeler, oturma,
ayakta durma, uzanma ve bazi vakalarda
hasta iste, evde veya dis mekanda kramp
deneyimleyebilecegi icin alternatif pozis-
yonlarda uygulanabilir ve germe i¢in alter-
natif pozisyonlar1 bilmeleri faydali olabilir.

Hasta yiiziistii pozisyonda iken torasik
bélgesinde kramp varsa, spazmi tedavi et-
mek icin germeyi nasil yapabileceklerini
o0grenmelerine yardimci olun.

Ayakta durma

Rektus abdominisin Gst
parcasi veya anterior
interkostal

Oblik veya lateral interkostal
(Bu 6rnekler sol taraftaki
spazmi ¢cozmek icin germeyi
gosterir)

Torasik ekstansor
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ASAMA 1 Hastaniz bir tabure veya banka
oturtulur, dik oturmalari istenir ve yum-
ruklarimiz nazikce, omurganin her iki ya-
ninda, toraksin ist kismina yerlestirilir.
Uygulayacaginiz baskinin gévdeye 90 de-
receden olmasi ile tekniginiz ise yarar.

ASAMA 2 Toraksin tlist kismindan bagladi-
ginizda, hastanizin yavas yavas, omurga-
lar1 tek tek biikerek, 6ne dogru egilmesini
isteyiniz. Onlar bunu yaparken, sirtlarini
asaglya, sakruma ulasana kadar, yavasca
kaydiriniz.
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Bir alternatif, lokalize bir noktada ¢a-
lismakti. Bagparmak ve parmaklarinizi
korumak i¢in, dirseklerinizi kullanarak,
hafif basing ile dokuyu kilitleyiniz. Bunu
yaparken omurlarin spinal ¢ikintilarina
baski uygulamadiginizdan emin olunuz.
Kilit olusturduktan sonra hastanizin boy-
nunu 6ne egmesini sdyleyiniz. Bu metodu
uygularken, yumruklarinizi kullanirken
oldugu kadar alt omurlara inemediginizi
goreceksiniz.

Eger fazla baski uygularsaniz, hastani-
zin One dogru itilmesine, bunu dnlemek
icin de kendilerini geriye dogru zorlama-
larina neden olabilirsiniz, dikkatli olun.
Bu teknigin etkili olmasi i¢in fazla baski
uygulamaniza gerek yoktur (bkz. Johnson
2009).
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ipucu 15: Pektoraller icin Kas Enerji Teknigi

Kas Enerji Teknigi (KET) pektoralleri gii¢-
lendirmek amaciyla ve germe olarak kulla-
nilabilir. Giig¢ kazanimi i¢in kullanildiginda,
¢ok diisiik seviyede izometrik kasilmalarla
iyilesmeyi hizlandirmak icin, 6zellikle de
yaralanma sonrasinda yararlanilir. Ancak,
pektoral kaslarin yaralanmasina, viicudun
diger bollimlerinde oldugundan daha az
rastlanir ve burada tanimlanan KET germe
icin kullanilir. Bir¢ok hastada pektoral “ki-
salik” vardir ve bu dokuyu germenin, kas
kuvvet dengesine ve omuz anterior sikis-
ma sendromlarini azaltmaya yardimi olur.

Eger hastaniza sadece tek tarafli germe
uygulamak istiyorsaniz, hastanizi kolunu

uzatacak sekilde pozisyonlamaniz gerek-
tigini unutmayiniz. Bu, onlar1 tedavi yata-
ginin kosesinde, yatay olacak sekilde, belki
tedavi edilecek kisim yatak kenarina en
yakin olacak sekilde, yerlestirmeniz anla-
mina gelir. Germeyi her seferinde, ister vii-
cudun tek tarafina, ister cift tarafli olarak
uygulamayi segin, ilkeler aynidir.

KET uygulamasini tek tarafli olarak
yapmak, 6rnegin bir omuz yaralanmasina
bagh olarak diger tarafa uygulama yapi-
lamadiginda yararlidir. Terapiste dnemli
Olgiide hakimiyet saglayacagindan dola-
y1, ozellikle gii¢lii hastalarda bu pozisyon
onerilir.
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Gégiis Duvari On Kismina Myofasiyal Germe

1. ADIM Tedavi yataginin bas kisminda,
sirtlistii yatmakta olan hastanizin bir ya-
ninda oturunuz, bir elinizi, avucunuz bo-
yun ile toraks arasindaki bélgede olacak

sekilde yerlestiriniz. Diger elinizi tam kar-
sisina, viicudun orta ¢izgisinde sternum
centigine yerlestiriniz.

2. ADIM Gogiisiin 6n kismina yerlestirdi-
giniz eliniz ile ¢ok hafif bas1 uygulayarak,
goglisii ellerinizin arasinda sikistiriiz.
Baskinizin hafif oldugundan emin olunuz.

Dokular gevsediginde, tstte duran eli-
nizin altinda hareketi hissedersiniz. Cilt ile
temas1 kesmeden bunu izleyiniz. Hareke-

Diyaframa Myofasiyal Germe

1. ADIM Sirtiistii yatmakta olan hastanizin
yataginin yan kisminda durunuz, bir elinizi
diyafram 6n kismina, digerini ise arka kis-
mina yerlestiriniz.
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tin bittigi nokta kisitlanmay1 gostermek-
tedir. Bekleyiniz, bir sonraki hareketi de
elinizle izleyiniz.

Bu gevseme sirasinda gortilen degisik-
liklerin hassas oldugunu ve uygulama ge-
rektirdigini unutmayiniz.

2. ADIM Goglis 6n kism1 MFG de oldugu
gibi, tstte duran elinizle hafif basi uygu-
layarak hastanizi sikistiriniz. Ellerinizin
altinda herhangi bir degisiklik olup olma-
digina dikkat ediniz ve el temasinizi kes-
meden, dokularin sizi “gotirdigi” yonu
izleyiniz.




Boltim 5 Torasik Tedavi

Bu sekilde tiim bantlama bigimlerini  farkli toraks omurlarinin olmasinin etkile-
deneyebilirsiniz. Eger basit caprazlama bi-  ri nelerdir?
¢imini deniyorsaniz, ¢aprazin merkezinde

Bant bicimi Yorumlar

\ / \ / \ /

279



Kapsamli Bel-Boyun-Sirt Kitabi: Fizyoterapistler icin ipuclar ve Piif Noktalari — Kisim Il - Torasik Tedavi

Germe 6. Sirt1 duvara dayal bir sekilde
ayakta dururken hasta horizontalden ele-
vasyona farkli kol pozisyonlar: kullanarak
kolunun arkasini duvara bastirmaya ¢ali-
sir. Alternatif olarak comelebilir ve boylece
kol pozisyonunu degistirilir.

N

Germe 7. Hasta eger bir duvar kenari bu-
labilirse duvara yakin bir sekilde durup kol
pozisyonunu degistirerek farkli pectoralis
major liflerini germeyi deneyebilir.
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Boliim 6 Torasik Hastalik Sonrasi Bakim

Tetik Nokta Aletleri

Tetik nokta cihazlari, tetik noktalar1 te- lastirmak i¢in tasarlanmis basit ¢ift toplu
davi etmek i¢in kullanilir ve herhangi bir  cihazlar (a), plastik S-sekilli cihazlar (b) ve
acidan tetik noktalarinin erisimini kolay-  tiim kavisli plastik cihazlari (c) igerir.

~N
!
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ipucu 8: Kuadratus Lumborumun Lokalizasyonu

Kuadratus lumborum (KL) hakkinda ¢ok
sey yazilmigtir ve ¢ogu zaman terapistle-
rin bu kasi manuel olarak tedavi etmeleri
onerilir. Bununla birlikte, manuel teknikler
ile tedavide kasin palpasyonla bulunmasi
gerekir. Kas semalar: siklikla kaslari izole
olarak gostermektedir (sagdaki resimdeki
gibi) ve bu durum kaslarin tutunma yer-
lerini gostermeye yardimci olsa da, kasin
viicutta ne kadar derinde oldugunu unut-
mak kolaydir. Asagidaki resimde gosterilen
lomber bolgenin enine kesitini gézlemleyin.

KL'nin, erektdr spina kas grubunun ve
fasyanin iki katmaninin derininde uzandi-
8ina, posterior ve orta torakolomber fasya-
larin, erektor spinayi icine aldigina dikkat
edin.

Erektor spina

Kuadratus lliokostalis

lumborum

Latissimus
dorsi

KLyi bulmak i¢in, hastay1 ytiziistii yati-
rin ve tedavi masasinin bir yaninda durun.
Ellerinizi bulundugunuz tarafin karsisina
gelecek sekilde hastanin beline koyun.
Yani, eger sol tarafta duruyorsaniz, belinin
sag tarafina uzanin. Sabit bir basing uygu-
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Longissimus

Spinalis

% w

///m

o
A

Al
G

) \Vﬁ»

Torakolomber fasya

On katman

Orta katman
Arka
katman

layarak parmaklarinizi yumusak dokulara
dogru hafifce siiriikleyin. ilk hissettiginiz
“blok” KL ve ayni zamanda hemen sonra-
sinda erektor spina kas grubuna dokuna-
caksiniz.
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