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Ceviren: Dr. Fzt. Aslican CAGLAR

islevsel Tanimlar

Mobilizasyon/Manipulasyon: Degisken hizlarda ve amplitlidlerde
eklemlere ve/veya ilgili yumusak dokulara uygulanan, pasif
hareketlerin strekliligini iceren manuel bir terapi prosedurtdur.
Mobilizasyon ve manipulasyon terimleri esanlamli olarak kabul
edilebilir ve itme olan- itme olmayan prosedurlere kadar tim
tekniklerin strekliligini icerir.
Not: Mobilizasyon ve manipulasyon terimleri fizyoterapi alaninda
siklikla birbirinin yerine kullaniimaktadir. Aciklik kazandirmak
icin, bu metin boyunca mobilizasyon terimi, derece I-IV seklinde
uygulanan teknikleri tanimlamak i¢in kullanilacaktir. Derece V
seklindeki uygulamalar, yliksek-hizda itme terimi kullanilarak
aciklanacaktir.
Osteokinematikler/Fizyolojik Hareket: Ekstremitelerin ya da viicut
veya cevresel referanslar ile iligkili diger viicut kisimlarinin genel
olarak gonyometre ile dl¢lilen kaba hareketleridir.
Artrokinematikler/Aksesuar Hareket: Eklem ytizeyleri ve eklem
icindeki ilgili yapilar arasinda olusan goreceli hareketlerdir. Bu
hareketler sunlari icerir:
Komponent Hareketler: Bir eklemde veya iligkili bir eklemde
belirli bir aktif veya pasif hareketi kolaylastirmak icin meydana
gelen hareketlerdir (6rn; yuvarlanma, kayma, donme,
yuvarlanma-kayma).
Eklem Serbestlik Hareketleri: istemli kontrol altinda olmayan
sadece dis kuvvetlere cevap olarak gerceklesen hareketlerdir
(6rn; ligament stres testi).
Aksesuar yuvarlanma: iki eklem yiizeyi arasindaki bir tane
ylizeydeki yeni noktalarin karsi ylizeydeki temas ettigi yeni noktalar
arasinda olusan aksesuar hareket tipidir. Bu hareket strtinme
ylksek oldugunda ve eklem ylizeyleri uyumsuz oldugunda her
zaman Oncelikle fizyolojik hareketle ayni yondedir. Yuvarlamanin
gerceklesmesi igin, eklemin konkav yoni en azindan konveks
ylizeyi kadar buylk olmahdir.
Aksesuar Kayma: iki eklem yiizeyi arasindaki bir tane yiizeydeki
ayni noktanin karsi ylizeydeki temas ettigi yeni noktalar arasinda
olusan aksesuar hareket tipidir. Kayma yon, konveks ylizeyin
veya konkav ylzeyin hareket etmesine baglidir ve 6ncelikle eklem
ylzeyleri uyumlu oldugunda meydana gelir.



Aksesuar Yuvarlanma-Kayma: Daha 6nce de tanimlandigi gibi,
hareket sirasinda iki karsilikli eklem ylizeyi arasinda meydana
gelen yuvarlanma ve kayma kombinasyonunu tanimlamak igin
kullanilan terimdir.

Aksesuar Dénme: iligkili bir ylizeyin digerine gore transvers
dizleminde meydana gelen rotasyonel hareket olarak tanimlanan
bir cesit aksesuar harekettir. Bu tiir aksesuar hareket genellikle
eklemin konkav yoni konveksden 6nemli dlclide blyiik oldugunda
meydana gelir (6rn; kalca eklemi).

Son His: Fizyolojik veya aksesuar eklem hareketine asiri basing
uygulandiginda algilanan eklem hareketinin son araligindaki
direncin niteligidir.

Acik-Paket Pozisyonu (APP): Maksimum eklem uyumunun daha az
oldugu iki eklem yuzeyinin birbiri ile iligkili oldugu ve bir eklemin
kapali paket pozisyonu disinda daha az stabil ve daha iyi hareket
ettirilebilir oldugu herhangi bir pozisyondur.

Kapali-Paket Pozisyonu (KPP): iki eklem ytizeyinin birbirine gore
maksimum derecede uyumlu olan eklemin kendine mahsus
pozisyonudur. Eklemin en stabil ve en az hareket ettirilebildigi
pozisyondur.

Tedavi Dizlemi: Eklemin konkav acisi ile belirlenir ve rotasyon
ekseninden konkav eklemli ylizeyin ortasina gekilen bir ¢gizgiye
dik ag1 yapar. Tedavi diizleminin konumunu anlamak, herhangi

bir pozisyonda eklemin konkav yonu hakkinda bilgi gerektirir ve
mobilize edici kuvvetlerin hangi yénde saglanabilecegini anlamak
icin kullanighdir.

Distraksiyon Mobilizasyonu: Bir eklem ylizeyinin digerine gore
pasif olacak sekilde eklemin ayrilmasini saglayan eklemin tedavi
dizlemine dik acili ydnde hareket ettirilmesidir.

Kayma Mobilizasyonu: Bir eklem ylzeyinin digerine gore pasif
olacak sekilde, eklemin tedavi diizlemine paralel bir ydnde hareket
ettirilmesidir.

APTA, 2003
Paris ve Loubert, 1990



Eklem Hareketleri ve Mobilize Edici Kuvvetler

Tipik sinovyal eklemin konveks ylzeyinin (1), konkav karsi ylizey (2)
tizerindeki eklem hareketidir. Mobilize edici kuvvetlerin yoni eklem
noétral pozisyonunu disina ciktiginda ayni kalir.




Tipik sinovyal eklemin konkav yuzeyinin (1), konveks karsi ylzey (2)
Uzerindeki hareketidir. Mobilize edici kuvvetlerin yoni eklem nétral
pozisyonunun disina ¢iktiginda degisir.

X = Stabilize edilmis segment

Noktali ¢izgi = Eklemin konkav ylizeyi ile belirlenen tedavi dizlemi
(TD) ve rotasyon ekseninden konkav eklem yiizeyinin merkezine
kadar cizilen bir cizgiye dik acidadir

Kirmizi ok = Eklem kayma yoniTD’ye paralel

Yesil ok = Eklem distraksiyonunun yoni TD'den uzak ve dik acih

Mor ok = Eklem kompresyonunun yoniTD’ye dogru ve dik agili

Mavi ok = Fizyolojik (osteokinematik) hareketin yon

Sari ok = Aksesuar (artrokinematik) hareketin yonu

Paris ve Loubert’in izniyle uyarlanmistir, 1990
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Eklem Mobilizasyonu icin Endikasyonlar

Aksesuar veya fizyolojik hareket kaybini iyilestirmek

Omurganin kapanma veya acilma disfonksiyonunu engellemek
Normal eklem iliskilerini restore etmek

Semptomlarin azalmasini ve agri kontroliinii saglamak

Motor fonksiyonu gelistirmek

Mobiliteyi destekleyen eklem ici yapilarin beslenmesini gelistirmek
Koruyucu kas spazmini azaltmak

Hastalikla ya da yaralanma ile iligkili ilerleyici mobilite kaybini
azaltmak

Mobilite bagimsiz bir sekilde saglanamadiginda korumak ve
arttirmak

Yaralanmayi takiben erken mobiliteyi gliveni bir sekilde tesvik
etmek

Olumlu cevabi desteklemek amaciyla hasta glivenini gelistirmek
Diger manuel ve manuel olmayan uygulamalara hazirlik veya
destek saglamak

Eklem Mobilizasyonunun Etkileri

Norofizyolojik Etkiler (Derece I, ll):

Artikliler mekanoreseptorleri ve proprioseptorleri ateslemek
Kutandz ve muskuler reseptorleri ateslemek
Nosisepsiyonu degistirmek

Mekanik Etkiler (Derece IlI-V):

Eklem kisithliklarini germek

Adezyonlari agmak

Pozisyonel iliskileri diizenlemek

Normal harekete engel olan durumlari azaltmak/elimine etmek



Psikolojik Etkiler (Derece I-V):

Kazanilan gliveni iyilestirmek
Manuel temastan kaynakl olumlu yanitlari arttirmak
Duyulabilir eklem seslerine olumlu yanit saglamak

Paris ve Loubert, 1990

Eklem Mobilizasyonu icin Kontraendikasyonlar

Kesin Kontraendikasyonlar

Medikal olarak stabil olmamak

Siiphelenilen eklem hipermobilitesi veya instabilite
Tedavi sahasinda malignensi durumu

Kauda ekina lezyonlari

Mesane ve barsak disfonksiyonlari

Tedavi sahasinda kirik

Vertebro-basillar yetmezlik (VBY)

Eklem ankilozu

Ligamentoz laksite

Tedavi sahasinda damarsal problemler

Akut inflamasyon

Eklem eflizyonu

Radyografi ile tespit edilebilen kemik hastalig
Akut radikiilopati

Erken postpartum dénem

Kan pihtilasma problemleri

Sert son his varligi

Spinal artropati (6rn; ankilozan spondilit, diffiiz idiopatik iskelet
hiperostosisi, spondiloartropati)

Eklem flizyonu sonrasi durumlar

Bozulmus MSS patolojileri

Tedavi ile kotuye giden durumlar



Goreceli Onlemler

Siliphelenilen ya da onaylanmis malignensi durumlarinda
(hasta>50 yas, tedaviye yanit alinamayan, agiklanamayan kilo
kaybi olan, daha 6nce kanser (CA) hikayesi olan)

Eklem artroplastileri

Gebelik ya da erken postpartum dénemi, dogum kontrol ve
antikoagdilan ilag kullanimi

Yeni olmus travma, radikilopati (dirsek/dizin distalinde), kauda
ekina sendromu (+B/B isaretleri)

Konnektif dokunun erken iyilesme fazi

Uzun dénem kortikosteroid kullanimi

Radyografi ile gdzlenemeyen kemik hastaligi (osteoporoz,
osteopeni, osteomalazi, kronik bébrek yetmezligi, osteopetrozis)
Sistemik konnektif doku hastaliklari (RA, Down'’s, Ehlers-Danlos,
Marfan's, lupus eritematozis)

Kapanmamis bliylime plaklari

Tedavi sahasinda cilt irritasyonu veya acik yara varligi

Guvenilir bir sekilde iletisim kuramayan ya da tedaviye yanit
vermeyen bireyler (yaslilar, kiiglik cocuklar, kognitif bozuklugu ve
dil engeli olanlar)

Psikojenik hastalar, bagimli davranis ve irritabilite gosteren
bireyler

Palpasyon ve/veya stabilizasyon ile agiklanamayan agri artigi
olanlar



Lumbal Omurga Eklem Mobilizasyonunun

Uygun Olamayan Kullaniminin Potansiyel

Komplikasyonlari

Durumlar

Karakteristikler

Komplikasyonlar

Disk herniasyonu

Siddetli bel ve bacak
agrisi, tum hareket ve
pozisyonlarda agri,
yurime ve oturmada
agri, néropatik agri ve
radikutlopati

Durumun
siddetlenmesi

ve kauda ekina
sendromuna dogru
olasi ilerlemesi

Neoplastik hastalik

llerleyici semptomlar,
cok segmentli
semptomlar ve/veya
semptomlardan daha
kotu isaretler

Patolojik kirik

Kauda ekina sendromu

Mesane
disfonksiyonunu
iceren bilateral gok
segmentli alt motor
noron isaret ve
semptomlari, duyu ve
motor parezi

Kompresyon hasarinin
artmasi ve kalici felg

Spinal kompresyon

Cok segmentli tist
motor néron isaret ve
semptomlari

Kompresyon hasarinin
artmasi ve kalici hasar

Mekanik olmayan
nedenler

Minimal kas iskelet
sistemi isaret ve
semptomlari ya da
visseral fonksiyon ile
iliskili semptomlar

Emek kaybi ve uygun
tedaviye ge¢ kalma

1 ve 2 lumbal sinir
koku felgleri

Kalca fleksor zayifligi;
bu seviyeler siklikla
neoplastik hastaliktan
etkilenir

Uygun tedaviye gec
kalma ve olasi kirik

Uc-seviyeli segmental
isaretler

Disk kompresyonu en
fazla 2 segmentte sinir
kokunu etkileyebilir

Neoplastik hastalik,
spondilolistezis

ya da kauda ekina
kompresyonu

devam ediyor



Durumlar

Karakteristikler

Komplikasyonlar

Kalcalardaki isaretler

Kalca fleksiyonunda
bos son his, limitli diiz
bacak kaldirma (DBK)
ile kalca ekstansiyonu
ve govde fleksiyonu ile
kalca ekstansiyonunda
agril zayiflik, kalcanin
non-kapstiler
paterninde kisitlilik,
kalcada 6dem

Sakral kirik, neoplazm,
enfeksiyon vb gibi
ciddi hastaliklar

Cesitli siddetli
patolojiler

Bos son his ve ¢ok
yonli siddetli spazm

Durumun kotiye
gitmesi

Olumsuz eklem cgevresi

Spazm, akut
inflamasyon, kirik

Durumun kétlye
gitmesi

Akut kirik ya da
dislokasyon

Post travmatik agrinin
hemen basladigi
durum ve fonksiyon
kaybi

Durumun kétiiye
gitmesi

Kemik hastaligi

Derin agri ve goreceli
minimal kas iskelet
sistemi isaretleri

Emek kaybi, kirik
olasiligr ve uygun
tedaviye ge¢ kalma

Sistemik artrit

Bilateral agri, yliksek
seviyede irritabilite,
tipin 6nceki episodlari

Doku hasarinda artma
ve siddetli alevlenme

James Maedows tarafindan gelistirilmistir, 2009.
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Hareket Bozuklugu Karar-Verme Algoritmasi

HAREKET BOZUKLUGU

SENDROMUNA SAHiP HASTA

1

Hastaya
konstUltasyon
gerekir

Hastaya
FZT gerekir
(R/O kirmizi bayrak)

Hastaya
referans
gerekir

FZT 3R'yi belirlemek icin degerlendirir

1!

Isaretlerin tekrar
edilebilirligi
Semptomlarin
sebebi nedir?
(Reproducible)

Baslangic bdlgesi
Semptomlar
nerede?
(Region)

Reaktivite
Nasil
semptomatik?
(Reactivity)

Hipomobilite
sendromu

Instabilite
sendromu

|

|

MOBILIZASYON

€=)| STABILIZASYON
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Lumbal Omurga Stabilizasyonu i¢in Klinik

Tahmin Kurah (KTK)

3 ya da daha fazla kriter pozitif oldugunda, stabilizasyon
uygulamalarindan gelisme kazanma olasiligi %33’den
%67’ye yukselir

Yas <40 yil (hasta>40 yas ise ayni yarari saglamak icin >8 hafta
calisma gerekebilir)

Diz bacak kaldirma (DBK) >91°

Yizistu instabilite testi pozitif

Atipik hareketlerin varhgi

Lumbal spring test ile lumbal hipermobilite testinin pozitif olmasi

Hicks ve ark, 2005

Bel Agrisi (BA) Olan Hastalarda Lumpopelvik

Yiiksek-Hizda itme Mobilizasyonu icin Klinik
Tahmin Kurah (KTK)

4 ya da 5 kriter karsilandiginda, basarili sonuclar %44-
55’den (pre-test olasiligi) %92-95’e (post-test olasiligi)
yiikselir

Korku-Kaginma inanislari Anketi (KKiA): is béliim skoru <19
BA siiresi <16 gln

Dizin distalinde semptom yok

intervertebral mobilite testinde >1 lumbal hipomobil segment
En az bir kalga IR >35°

Flynn ve ark, 2002; Childs ve ark, 2004; Cleland ve ark, 2006
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Boyun Agrili Hastalarda Torakal Omurga

Yiiksek-Hizda itme Mobilizasyonu icin
Klinik Tahmin Kurah (KTK)

6 kriterden 3 tanesi karsilandiginda basarili sonuclar
%54’ten %86’ya yikselir

6 kriterden 4 tanesi karsilandiginda basarili sonuclar
%54’ten %93’e yiikselir

Semptomlar <30 giin

Omuzun distalinde semptom yok

Servikal ekstansiyon ile artma yok

KKIiA: Fiziksel degerlendirme bélim skoru <12
Ust torakal (T3-5) kifozda artma

Servikal ekstansiyon <30°

Cleland ve ark, 2007; Cleland ve ark, 2005

Boyun Agrili Hastalarda Servikal Omurga

Yiiksek-Hizda itme Mobilizasyonu icin
Klinik Tahmin Kural (KTK)

6 kriterden 4 tanesi karsilandiginda, erken olumlu cevap
almanin %89 sansi vardir

Boyun Disabilite indeks skoru <11.5

Bilateral tutulum paterni

>5 sa/glin sedanter is yapmamak

Boyun hareket ettirildiginde daha iyi hissetmek

Boyun ekstansiyonu sirasinda daha kétl hissetmemek
Radikulopati olmaksizin spondilozis tanisi

Tseng ve ark, 2006
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Omurga icin 4-Asamali Premobilizasyon

Degerlendirme Siireci
Asama 1: Hikaye Degerlendirmesi

Kontraendikasyonlari gozden gegirin

Romatoid artrit, Down sendromu, Ehler-Danlos sendromu,
Marfan's sendromu, lupus eritematozis, ankilozan spondilit,
diffiz idiopatik iskelet hiperostozisi (DISH), kanser (hasta>50
yas, tedaviye yanit alinamayan, agiklanamayan kilo kaybi, dnceki
hikaye), kemik yogunluk kayiplari (osteoporoz, steroid kullanimi,
kronik bobrek yetmezligi, postmenopozal kadinlar)

Gebelik ya da erken postpartum, dogum kontrol ilaci, antikoagtilan
tedavisi

Yeni olmus travma, radikilopati (dirsek/dizin distalinde), kauda
ekina sendromu (+B/B isaretleri)

Statik postiirlerde intolerans

Hareket ile akut agri, eksternal destek ile iyilesme

Ek olarak vertigo, bulanti, diplopi, kulak ¢inlamasi, dizartri ve
nistagmusa neden olmak

Asama 2: Medikal Degerlendirme ve
Tanisal Gériintiileme

Sistemik hastaligi gosteren laboratuvar degerleri (bakiniz Asama 1)
Asagidakileri iceren diiz film radyografisi:

Acik agiz goriintiisii: Odontoid ve C1 — C2'yi gorsellestirin

Lateral goriintiiler ve lateral stres goriintileri: Paralel ¢gizgi

iliskisini gorsellestirin ve atlantodental ara yiiz (>3 mm)

Oblik goraniimler: Pars interartikularisdeki hatayi gorsellestir
MR, BT taramalari, hemen goze carpmayan patolojilerin
tanimlanmasi icin sintigrafi
Vertebrobasillar iskemi (VBI) tespiti icin doppler ultrason
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Asama 3: Segmental Stabilite icin Klinik Degerlendirme
Prosediirleri

Sharp- Purser testi

Aspinall’s testi

Transvers ligament stres testi

Alar ligament stres testi

Yizlstlu lumbal segmental stabilite testi

Anterior lumbal segmetal stabilite testi

Posterior lumbal segmental stabilite testi

Torsiyonel lumbal segmental stabilite testi

Yizistu diz fleks testi

Aksiyal kompresyon testi

Pasif intervertebral mobilite testi (>Derece 5)

Mobilizasyon pozisyonlamasi

Koth hareket kalitesini ortaya koyan AEHA degderlendirmesi
Desteklenmemis ve hipertrofik bantta ortaya cikaran palpasyon
asamasi

Asama 4: Vertebrobasillar iskemi (VBI) icin Klinik
Degerlendirme Prosediirleri (Yalnizca Servikal)

Vertebral arter testi
Boyun torsiyon testi (otururken bas stabilize edilmis halde govde
rotasyonu)

Klinik Degerlendirme Prosediirleri
Vertebral Arter Testi

Hasta: Bas destegi olmadan yliziistii yatar

Klinisyen: Oksiputu destekleyerek masanin baginda oturur
Prosediir: Boyun sirasiyla ekst, YE ve ayni tarafa rotasyonda 15
saniye tutulurken klinisyen hastayl monitorize eder ve iletisimde
tutar; 15 saniye dinlendirir sonra diger tarafi test eder

Yorum: Test (+) eger asagidaki durumlar varsa: bas agrisi, bulanti,
kulak ¢inlamasi, diplopi, konusma bozuklugu, yavas cevap verme,
nistagmus, degismis gozbebegi dilatasyonu

istatistikler: Sensitivite = %0; Spesifite = %67-%90
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[ Hasta: Bas boyundan fleks'de oturur

1 Klinisyen: Tek el hastanin alnindan ve diger basparmak C2'nin
spin6z c¢ikintisi Gstlinden stabilize eder

I Prosediir: Hasta fleks yaparken, klinisyen alin temasi ile posteriora
dogru kuvvet uygular

I Yorum: Test (+) eger bas posteriora dogru kaydiginda sublukse
olmus atlas aksis tizerinde redikte oluyorsa ya da sert bir son his
alinmiyorsa

[ Hasta: Sirtlstl yatar

7 Klinisyen: Fleks'deki oksiputu atlas tizerinden stabilize eder

I Prosediir: Atlasa anteriordan kuvvet uygulanir

7 Yorum: Test (+) eder son his yumusak ya da hasta 6zefagal basing
ve diger norolojik olarak iligkili kord kompresyon isaretlerini iceren
semptomlari gosteriyorsa

[ Hasta: YlzUstu yatar

1 Klinisyen: Oksiputu parmaklar ile atlas tizerinden destekler

I Prosediir: Oksiput ve atlas birlikte fleks ya da ekst yapilmadan
anteriora getirilir ve 15 saniye tutulur

I Yorum:Test (+) eger son his yumusak; kas spazmi, bulanti, vertigo,
parestezi, nistagmus, transvers ligamenti zayiflattigi distiniilen
ozefagal basing var ise

[ Hasta: Sirtiisti yatar

[ Klinisyen: i§aret parmaklari aksisin spindz cikintisini palpe ederken
eller oksiputtan destekler

[ Prosediir: Oksiput pasif olarak her iki tarafa da hafifce hareket
ettirilir

I Yorum: Test (+) eder aksisin spindz ¢ikintinin hareketinde bir
gecikme varsa



Yiziistii Lumbal Segmental Stabilite Testi

Hasta: Govde masa lzerinde ve ayaklar yerde olacak sekilde
yuzlsti yatar

Klinisyen: Eli problemli segment ile temas halinde ayakta durur
Prosediir: Hastanin ayaklari dinlenme halindeyken posteriordan
anteriora hafif sekilde kuvvet uygulanir ve kuvvet daha sonra hasta
ayaklarini aktif olarak yerden kaldirdiginda tekrar uygulanir
Yorum:Test (+) eger yumusak son his varsa ve dinlenme
pozisyonundaki semptomlar ayaklarin desteksiz pozisyonunda
azaliyorsa

Anterior Lumbal Segmental Stabilite Testi

Anterior Lumbal Segmental Stabilite Testi
Hasta: Kalgalar ve dizler 90° fleks'de yan yatar
Klinisyen: Hastanin fleks'deki dizlerini sabitler ve eli test edilecek
segment lzerindeyken ayakta durur
Prosediir: El ile stabilize ederken femur Uzerinden posteriora
dogru hafifce kuvvet uygulanir
Yorum: Test (+) eger iligkili tstteki vertebranin alttaki tizerinde
anteriora hareketi hissediliyorsa

Posterior Lumbal Segmental Stabilite Testi

Hasta: Eller kenetlenmis sekilde oturur

Klinisyen: Ayakta dururken, hastanin fleks'deki dirsekleri
klinisyenin gogsinde ve klinisyenin elleri test edilecek lumbal
segmenttedir

Prosediir: Klinisyen segmenti elleriyle stabilize ederken hasta
onkollarini klinisyene dogru iter

Yorum: Test (+) eder iliskili Ustteki vertebranin alttaki Gzerinde
posteriora hareketi hissediliyorsa

Torsiyonel Lumbal Segmental Test

Hasta: Yizlstu yatar

Klinisyen: Bir eli karsi taraf anterior ilium lzerinde temas
halindeyken diger eli test edilecek segment tzerinden stabilize
ederek ayakta durur

Prosediir: Klinisyen stabilize edilmis lumbal segment lzerinde
iliumu yukari dogru iterek pelviste rotasyon olusturur
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Yorum: Test (+) eger semptomlar cogalir ve segmental mobilitede
artis gorilirse

Yiziistii Diz Fleksiyon Testi

Hasta: Yizistl yatar

Klinisyen: Bir el test edilecek segment ile temas halindeyken diger
el hastanin bacagini kavrar

Prosediir: Diz pasif olarak fleks yaparken, spinal segment
lizerinden posteriordan anteriora basing uygulanir

Yorum: Test (+) eger semptomlar cogalir ve segmental mobilitede
artis ortaya cikiyor ise

istatistikler: Sensitivite = %84

Aksiyal Kompresyon Testi

Hasta: Ayakta durur

Klinisyen: Her iki eli hastanin omuzlarindadir

Prosedir: Asagi dogru aksiyal kompresif kuvvet her iki el temasi
ile esit sekilde uygulanir

Yorum:Test (+) eger segmental mobilitedeki artisla birlikte
semptomlar cogalirsa ve yumusak son his varsa ve paravertebral
kas aktivitesinde artis olursa

istatistikler: Sensitivite = %30-%92; Spesifite = %74-%100

Lumbal Pasif Intervertebral Mobilite (PIVM) Testi

Hasta: Yan veya yuziistl yatar

Klinisyen: Ayakta dururken, bir eli lumbal omurga tzerinde hareket
eder ve diger eli segmental mobiliteyi palpe eder

Prosediir: LE boyunca palpe eden parmak ile intervertebral
mobilitenin derecesi asagidaki hareketler igin tanimlanir:

a. ileri egilme

b. Yana egilme

c. Rotasyon

Yorum: Direng, agri, hareket limitasyonu ve semptomlarin
cogalmasi hareket diyagrami tizerinde belirtilir
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Hasta: Yuzustl yatar

Klinisyen: Ayakta dururken, basparmaklari birbiri Gzerinde ve
spindz ya da transvers ¢ikintilar ile temas halindedir

[ Prosediir: Bagparmak temasiyla posteriordan anteriora kuvvet
uygulayarak, merkezde P-A basinci ve ayni tarafta P-A basinci
meydana getirilir

Yorum: Direng, agri, hareket limitasyonu ve semptomlarin
¢ogalmasi hareket diyagrami tizerinde belirtilir

[ Hasta: Sirtiisti yatar

7 Klinisyen: Otururken, bir el oksiputu destekler ve servikal

omurgada hareket olusturur ve diger el segmental mobiliteyi

palpe eder

Prosediir: Palpe eden parmak ile intervertebral mobilitenin

derecesi asagidaki hareketler icin tanimlanir:

a. ileri egilme

b.Yana egilme

c. Rotasyon

I Yorum: Direng, agri, hareket limitasyonu ve semptomlarin
cogalmasi hareket diyagrami tizerinde belirtilir

Hasta: Yuzustl yatar

Klinisyen: Ayakta dururken, basparmaklari birbiri Gzerinde ve
spindz ya da transvers ¢ikintilar ile temas halindedir
Prosediir: Basparmak temasiyla posteriordan anteriora kuvvet
uygulayarak, merkezde P-A basinci ve ayni tarafta P-A basinci
meydana getirilir

I Yorum: Direng, agri, hareket limitasyonu ve semptomlarin
cogalmasi hareket diyagrami tzerinde belirtilir

Cote ve ark, 1996
Porchet, Fankhauser, deTribolet, 1994
Tong, 2002; Viikari-Juntura, 1989; Wainner ve ark, 2003; Shah, Rajshekhar, 2004

31



Eklem Mobilizasyon Performansi icin

Genel Oneriler

Belirli bir teknikten yararlanma olasiligi yiiksek olan hastalari
secmek, teknigin kendisinden daha dnemlidir

En biyuk kisitlanmanin oldugu bolge ve yonden baslayin
Uygulamanin hemen ardindan 24 saatlik stire boyunca
semptomlari izleyin ve bir sonraki uygulama toleransini buna
dayandirin

Uygulamaya cevaben mobilitede 6nemli iyilesme kaydedilirse,
hirsli olmayin. Daha fazlasi i¢in bir sonraki ziyarete kadar bekleyin
ilk uygulanan teknigin etkileri belli olduktan sonra ikinci bir teknik
ya da uygulama ekleyin

istenilen etkiyi elde etmek i¢in miimkiin oldugunca az kuvvet
uygulayin

Agresifligi belirlemek igin agri ile direng arasindaki iligkiyi kullanin
Aktif uygulamalari miimkiin oldugunca erken baslatmak igin
bireylerin kendi sorumluluklarini almalarina izin verin

Manuel tedavi bagimlilari olusturmaktan kaginin, manuel
uygulamalari asir kullanmayin

Her teknigin etkisini degerlendirmenin en iyi yolu, degerlendirme/
uygulama/yeniden degerlendirme siirecini izleyerek her seans
boyunca surekli olarak tekrar degerlendirmektir

Degerlendirmeye tarafli girmeyin; hastanin anlatiminin sizin
degerlendirmenizi ve bakim planinizi yénlendirmesine izin verin
Her teknigi birakmadan 6nce en az iki kere uygulayin

Tim degerlendirmeyi tamamlama ve ilk glinden uygulamaya
baslama geregini hissetmeyin; egitmek ve tavsiyelerde bulunmak
icin yalnizca yeterli bilgiye ihtiyaciniz vardir. Hastanin ilk giin
uygulamaya yaniti, degerlendirmeden gelen etkilerle karistirilabilir
Bitisik yapilar lizerindeki etkileri azaltmak i¢in mobilizasyon
yaparken spesifiteyi ve miimkiinse kilitleme tekniklerini kullanin
Muayene bulgularinin klinik 6nemini dogrulamak icin hastanin
semptomatik yanitini, uygulama icin bir kilavuz olarak ve secilen
uygulamalarin etkinligini dogrulamak igin bagimli bir degisken
olarak kullanin

Maitland Avustralya Fizyoterapi Seminerleri, 1985-2005
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Omuzun Aksesuar (Artrokinematik) Hareketleri

Artroloji Artrokinematikler

Konveks Yiizey: | Elevasyonu fasilite Depresyonu fasilite
Toraks etmek igin: etmek igin:
Konkav Yiizey: | Skapula toraks Skapula toraks
Skapula Ustiinde kayar lizerinde inferiora

g Protraksiyonu fasilite kayar

E etmek igin: Retraksiyonu fasilite

x Skapula toraks etmek igin:

[ etrafinda laterale Skapula toraks

§ kayar lizerinde mediale

2 Yukari dogru kayar

2 rotasyonu fasilite Asagi dogru rotasyonu

3 etmek igin: fasilite etmek igin:

Skapulanin inferior Skapulanin inferior
acisi toraks etrafinda acisi toraks etrafinda
superiora ve laterale inferiora ve mediale
kayar kayar

Konveks Yiizey: | Elevasyonu fasilite Depresyonu fasilite

Klavikular bas etmek igin: etmek igin:

Konkav Yiizey: | Lateral klavikula yukar | Lateral klavikula asagi

5 Disk ve dogru yuvarlanir dogru yuvarlanir

E manubrium ve medial klavikula ve medial klavikula

5 manubrium ve disk manubrium ve disk

E tizerinde inferiora lizerinde superiora

"S‘ kayar kayar

% Konkav Yiizey: | Retraksiyonu fasilite Protraksiyonu fasilite

£ Klavikula ve etmek igin: etmek igin:

(% disk Medial klavikula ve Medial klavikula ve
KonveksYiizey: | disk yuvarlanir ve disk yuvarlanir ve
Manubrium manubrium Uzerinde manubrium Uzerinde

posteriora kayar anteriora kayar
g | Konveks Yiizey: | Yukari dogru Asagi dogru rotasyonu

s % Klavikula rotasyonu fasilite fasilite etmek igin:

> W | Konkav Yiizey: etmek igin: Skapula (akromion)

g lg Akromion Skapula (akromion) klavikula Gzerinde

Z = klavikula tzerinde inferiora ve mediale

< E superiora ve laterale kayar

~ kayar
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Artroloji

Artrokinematikler

Konkav Yiizey:
Glenoid Fossa
Konveks Yiizey:
Humeral bas

Glenohumeral Eklem

Fleksiyonu fasilite etmek
icin:

Humeral bas superiora
yuvarlanir ve inferiora,
anteriora kayar

IR’yi fasilite etmek igin:

Humeral bas posteriora
yuvarlanir ve anteriora
kayar

Abduksiyonu fasilite
etmek igin:

Humeral bas superiora
yuvarlanir ve
inferiora, posteriora
kayar

ER’yi fasilite etmek
igin:

Humeral bas anteriora
yuvarlanir ve
posteriora kayar

Skapulotorasik Mobilizasyon Teknikleri

Skapulotorasik (S/T) Distraksiyon ve Kaymalar

Endikasyonlar:

Skapula hareketliliginin toraks duvarina gore azaldigi ve/veya
agrih oldugu herhangi bir durum
Protraksiyon, elevasyon, horizontal abd icin lateral kayma
Retraksiyon, horizontal add icin medial kayma

Elevasyon igin yukari dogru rotasyon
Notrale geri donmek igin asagi dogru rotasyon kaymasi
Elevasyon icin superior kayma
Depresyon icin inferior kayma
Alternatif teknik kompresyon icerebilir

Hasta:

Yan yatista kol yanda ve skapula notral veya kolun kisitlilk
noktasinda pozisyonlanabilir
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Klinisyen:
Yuzu hastaya bakar
Kaudal el hastanin kolunun altindan gecer elin web aralgi
skapulanin inferior agisini kavrar
Sefalad elin web araligi skapulanin superior agisini kavrar

Hastanin omzu mobilizasyona yardimci olmak icin klinisyenin
gbgstne/ karnina temas eder

Aksesuar Hareket Teknigi:
Tum temaslari icerir
Distraksiyon skapulanin anterior yondeki el temasi sayesinde
skapulayi torasik duvardan uzaklastirmak icin yapilir
Skapulayi lateral/medial, yukari/asagi dogru rotasyon, veya
superior/inferior yonlerde mobilize etmek icin elleri uyumla
hareket ettirir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi
Hasta oturur
Klinisyen ayni veya karsi tarafta ayakta durur
Hasta en fazla kisitlanmanin oldugu yonde aktif olarak hareket
eder
Aktif hareket sirasinda klinisyen skapulayi toraks tizerinde
kisithhgin oldugu tim EHA y6niinde mobilize eder
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Sternoklavikuler Mobilizasyon Teknikleri

Sternoklavikuler (S/K) Kaymalar

Endikasyonlar:
Klavikula veya skapula hareketliliginin toraks duvarina gore
azaldigi ve/veya agrili oldugu herhangi bir durum
Horizantal abd icin posterior kayma
Elevasyon icin inferior kayma
Notrale geri donmek igin superior kayma
Alternatif teknik kompresyon igerebilir

Hasta:
Sirtlistl yatarken kol notral ve el karin Gzerinde yastiklarla
desteklenir; inferior kaymalar sirasinda kisitlilik noktasina kadar
kol elevasyonda veya posterior kaymalar icin horizontal abd'de
pozisyonlanabilir

Klinisyen:

Hastanin yaninda ayakta durur

On kollari mobilizasyon yéniinde pozisyonlar

Mobilizasyon temasi: Bagparmak basparmagin stiinde veya

hipotenar eminans bagparmagin tstliinde asagidaki gibi yapilir:
Posterior kayma: Temas proksimal klavikulanin anterior
ylzeyindedir
Inferior kayma: Temas proksimal klavikulanin superior
yuzeyindedir
Superior kayma: Temas proksimal klavikulanin inferior
yuzeyindedir
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Aksesuar Hareket Teknigi:
Klavikular bas ile direk temasta olan bagparmagi mobilize eder
veya hipotenar eminens ile posterior, inferior veya superior
yonlerde kuvvet ortaya cikarir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi
Hasta oturur ve klinisyen karsi tarafta ayakta durur
Hasta en fazla kisitlanmanin oldugu yonde aktif olarak hareket
eder
Aktif hareket sirasinda klinisyen SK eklem kisithligin oldugu tim
EHA yo6niinde mobilize eder
Alternatif teknik, el temasi klavikula ve skapula lizerindeyken tim
EHA boyunca kompresyon yapmay! igerir
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Glenohumeral Mobilizasyon Teknikleri

Glenohumeral (GH) Distraksiyonlar

Endikasyonlar:

Tum yonlerde hareketi gelistirmek

Hasta:

Sirtustl kol notral veya kolun kisitlik noktasinda pozisyonlanabilir

Klinisyen:

Yiizl sefalad tarafa bakarak ayni tarafta ayakta durur veya oturur
Stabilizasyon temasi: Distal humerusun lateral kenarini kavrar
Mobilizasyon temasi: Elini havlu ile sarar ve hastanin aksillasina
yerlestirir

Mobilizasyon kemeri proksimal humerusa ve klinisyenin glutealleri
etrafina yerlestirilebilir

Aksesuar Hareket Teknigi:

Mobilize eden elle lateral yénde kuvvet uygulanir veya kemer
kullanilarak kisa kaldirag kolu olusturmak igin stabilizasyon temasi
distal humerustan destek saglar

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

Hasta sirtlistu yatar ve klinisyen ayni tarafta ayakta durur

Hasta en fazla kisitlanmanin oldugu yonde aktif olarak hareket
eder

Aktif hareket sirasinda klinisyen mobilize eden el ile eklem
kisitlihgin oldugu tim EHA boyunca distraksiyon kuvveti uygular
Klinisyen hareketin belli bir ritmde tekrarlanmasinda ekstremiteyi
takip etmeye hazirlikli olmahdir
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Fizyolojik Hareket ile G/H
G/H Distraksiyon Distraksiyon

G/H Inferior Kayma

Endikasyonlar:
G/H eklemin elevasyonunu gelistirmek
Kombine ekst, add, IR pozisyonlarinda kisithlik gérildiginde ve/veya
bu kombine hareket paterni ile agri oldugunda

Hasta:
Kol nétralde sirtlistli yatarken veya otururken veya kolun kisitlanma
noktasinda pozisyonlanabilir

Klinisyen:
Yuzi sefalad tarafa bakarak ayni tarafta ayakta durur veya oturur
Stabilizasyon temasi: Elini havlu ile sarar ve hastanin aksillasina
yerlestirir
Mobilizasyon temasi: Klinisyen hastanin 6n kolununu kol ve viicut
arasinda tutarken distal humerusu kavrar
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Aksesuar Hareket Teknigi:
Tim temaslar saglanir iken klinisyen hastanin gévdesine rotasyon
yaptirir, hastanin aksillasindan stabilizasyon temasiyla zit basing
ile inferior kayma saglar
Hasta sirtiistl yatarken veya otururken noétralin digi mobilizyonda
stabilizasyon dirsek vasitasiyla saglanir, inferior kuvvet proksimal
humerusun lateral tarafindan uygulanir

Alternatif teknik: Klinisyen hastanin basinin yaninda durabilir,
mobilize eden el humerusun superior kenarindan inferior kayma
uygular

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi
Hasta oturur veya ayaktayken dirsek fleksiyonda omuz ekst, add,
IR'de ve 6n kol etkilenmemis el ile tutulur
Klinisyen ayni tarafta iken hastanin dirsegi fleksiyonda mobilize
eden el temasi veya mobilizasyon kemeri 6nkolun hemen
distalinde tim EHA boyunca uygular
Stabilizasyon eli hastanin aksillasi ile temastadir
Hasta klinisyenin yardimiyla ve daha fazla hareket derecesinde
etkilenmemis ele dogru hareket ederken inferior kayma uygulanir

Fizyolojik Hareket ile G/H
G/H Inferior Kayma Inferior Kayma
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G/H Posterior Kayma

Endikasyonlar:
ER ve abd'yi gelistirmek

Hasta:
Sirtlistl yatista skapulayi posterior olarak stabilize etmek igin
kama kullanilir ve dirsek fleksiyonda eller karinda yastikla
desteklenir; kolun kisitlama noktasinda pozisyonlanabilir

Klinisyen:

Teknik 1:YUzl sefalad tarafa bakarak ayni tarafta ayakta durur
Stabilizasyon temasi: Kol notralde tutulur veya kama skapula
altina yerlestirilir
Mobilizasyon temasi: Avug ici humeral bas ile temastadir

Teknik 2: YUzl kuadal tarafa bakarak ayni tarafta ayakta durur
Stabilizasyon temasi: Hastanin kolu kisithlik noktasina kadar
elevasyona alinir ve klinisyenin kolu ve viiclidu arasinda tutulur
Mobilizasyon temasi: Her iki el de proksimal humerusu sararken
bas parmaklar aksilladaki anterior humerusa temas eder

Aksesuar Hareket Teknigi:
Teknik 1: Temas saglaninca posterolateral kayma uygulanir
Teknik 2: Temas saglaninca elevasyondaki mevcut hareketin son
derecesinde tek veya kombine diizlemlerde posterior kayma
(takiben anterior kayma) uygulanabilir
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Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi
Hasta oturur veya ayakta durur
Klinisyen karsi tarafta iken mobilize eden el temasi veya
mobilizasyon kemeri anterior humeral bas lGzerinden gecer ve

skapula Gzerinde stabilizasyon temasi saglar

Hasta en fazla kisitlanmanin oldugu yonde elevasyona dogru aktif
olarak hareket eder

Klinisyen aktif hareket sirasinda skapulayi stabize ederken

eklem kisithligin oldugu tiim EHA boyunca humerus lizerinden
posterolateral kuvvet uygular

G/H Posterior Kayma Teknik #1
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G/H Anterior Kayma

Endikasyonlar:
IR, fleks ve ekst'i gelistirmek

Hasta:
(teknik 1 ve 2)Yuzustl yatarken skapulayi anterior olarak stabilize
etmek icin kama ile desteklenir veya kol notralde oturur
Sirtustu (teknik 3)
Kol kisitlama noktasinda pozisyonlanabilir

Klinisyen:
Teknik 1:YUzi sefalad tarafa bakarak ayni tarafta ayakta durur
Stabilizasyon temasi: Kol nétralde tutulur
Mobilizasyon temasi: Mobilizasyon yapan elin hipotenar
eminansi humeral basin posterior tarafi ile temas eder

Teknik 2: Ayni tarafta ayakta durur
Stabilizasyon temasi: Distal klavikulanin anterior tarafi ve
glenoid fossanin hemen proksimalindeki skapula ile temas eder
Mobilizasyon temasi: Humerusun posterior tarafi ile temas eder
Teknik 3: Ayni tarafta ayakta durur
Stabilizasyon temasi: Distal klavikula ve glenoid fossanin
hemen proksimalindeki skapula ile temas eder
Mobilizasyon temasi: Parmaklar proksimal humerusun posterior
tarafina temas ederken el humerusu kavrar
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Aksesuar Hareket Teknigi:
Temas saglaninca kol notralde veya en fazla kisithilik noktasinda
anteromedial kayma uygulanir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi
Hasta oturur veya ayakta durur
Klinisyen ayni tarafta mobilize eden el temasi posterior humerusta
iken stabilizasyon eli distal klavikuladadir
Hasta en fazla kisitlanmanin oldugu 6ncelikle IR, fonksiyonel IR (IR,
ekst, add) veya ekst’e dogru aktif olarak hareket eder
Klinisyen, aktif hareket sirasinda EHA'nin timiinde mobilize etme
kuvveti uygularken temas saglar

G/H Anterior Kayma Teknik #1
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Medial Goriinim

Humerus

Troklea

Radial tuberositas

Radius

Ulna Olekranon

Lateral Goriiniim

Radial tuberositas

Radius

Olekranon Ulna
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Dirsek Mobilizasyon Teknikleri

Humeroulnar (H/U) Distraksiyon

Endikasyonlar:
B Dirsek hem fleks'i hem ekst’i gelistirmek

Hasta:

B Ust kol masanin iizerinde veya yastikta dururken sirtiistii yatar ve
onkolun dorsali klinisyenin omzuna dayanir

M Dirsek H/U 70° fleks ve 10° supinasyonda acik-paket
pozisyonundadir

B Kisithihdin oldugu noktada pozisyonlanabilir

Klinisyen:

M Ayni tarafta oturur

W Stabilizasyon temasi: Ust kolu yastikla destekler

B Mobilizasyon temasi: Anterior ulnanin proksimal kenarini kavrar
(radius ile temastan kaginin)

Aksesuar Hareket Teknigi:

m Ust kolu stabilize ederken, ulnar temas yoluyla kaudal yonde
kuvvet uygulanir

M Bu teknigi dirsegi en bliylk kisitlama yoniinde hareket ettirerek
ilerletin

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

B Hasta sirtlisti yatar ve klinisyen yukaridaki gibi mobilizasyon
temasinda ayni tarafta durur ve stabilizasyon temasi artik distal
onkolun posterioruna dogru tasinir

B Hasta en fazla kisitlanmanin oldugu yénde aktif olarak hareket
eder
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B Aktif hareket esnasinda klinisyen distal 6n koldaki stabilize edici
kuvvete karsi olekranona dikey kuvvet uygular
B Teknik boyunca klinisyen pozisyonunda degisiklik gerekir

H/U Distraksiyon

Fizyolojik Hareket ile H/U Distraksiyon
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H/U Medial ve Lateral Kaymalar

Endikasyonlar:

B Medial kayma dirsek fleksiyonun tamamlayici hareketidir

B Lateral kayma dirsek ekstansiyonun tamamlayici hareketidir

M Dirsek ekst'i veya kavrama ile agri ve/veya semptomlarin ortaya
¢tkmasi durumunda kaydirma gerekir

Hasta:
M Sirtlsti veya dirsek ~90° fleks'de otururken; kisithligin oldugu
noktada pozisyonlanabilir

Klinisyen:

M Oturur veya ayni tarafta ayakta durur

W Stabilizasyon temasi: Distal humerus ile temas eder

B Mobilizasyon temasi:Tenar eminans olekronon ve proksimal ulna
lizerinde posteriora yerlestirilir

B Alternatif temas proksimal radius kavramasini igerir

Aksesuar Hareket Teknigi:

B “Kapali lumbrikal kavrama” kullanir

B Medial kayma: Olekronon ve ulna mediale kayar; eger alternatif
temaslar kullanilacaksa kayma proksimal radiusa dogru yapilir

M Lateral kayma: Olekronon ve ulna laterale kayar

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

B Hasta sirtlistii yatar veya dirsek 90° fleks'de oturur

M Stabilizasyon temasi yukarida belirtildigi gibiyken klinisyen ayni
tarafta ayakta durur ve mobilizasyon eli veya mobilizasyon kemeri
alternatif temas icin anlatildigi gibi proksimal radius ve ulnadadir
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M Hasta en fazla kisitlanmanin oldugu yéne dogru aktif olarak
hareket eder veya tekrarli kavrama yapar

B Klinisyen aktif hareket sirasinda lateral yonde kuvveti ayni el
temasi veya kemer sayesinde tim EHA boyunca uygular

Not: Mobilizasyon ile el dinamometre kuvvetinin artmasi beklenir

H/U Medial ve Lateral Kaymalar

Fizyolojik Hareket ile H/U Medial ve Lateral Kaymalar
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Humeroradial (H/R) Anterior ve Posterior Kayma

Endikasyonlar:

B Anterior kayma dirsek
fleks ve pronasyonun
tamamlayici hareketidir

W Posterior kayma dirsek
ekst ve supinasyonun
tamamlayici hareketidir

Hasta:

B Kol masa veya havluda
sirtistl yatar

M Dirsek 70° fleks'de ve 35° supinasyonda acik-paket
pozisyonundadir

B Kisithihdin oldugu noktada pozisyonlanabilir

Klinisyen:

M Ayni tarafta oturur

W Stabilizasyon temasi: Humerusun distal kenarini kavrar

B Mobilizasyon temasi: Proksimal radiusu kavramak i¢in 3’ penge
¢imdik temasi kullanilir

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Anterior kayma: Stabilize edilmis humerus Uzerinden anterior
yonde kuvvet saglanir

B Posterior kayma: Stabilize edilmis humerus lizerinden posterior
yonde kuvvet saglanir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

B Hasta sirtisti yatar

M Klinisyen ayni el temaslari ile ayni tarafta oturur

M Hasta en fazla kisitlanmanin oldugu yénde aktif olarak hareket
eder

W Aktif hareket sirasinda klinisyen el temaslariyla sirasiyla fleks ve
ekst icin tim EHA boyunca anterior veya posterior yonde kuvvet
uygular
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Proksimal Radioulnar (R/U) Anterior ve Posterior Kayma

Endikasyonlar:

B Radiusun ulna Uzerinde anteriora kaymasi 6n kol pronasyonunun
tamamlayici hareketidir

B Radiusun ulna tzerinde posteriora kaymasi 6n kol supinasyonun
tamamlayici hareketidir

Hasta:

M Ust kol istirahatte masada veya havluda sirtiistii yatar

B Dirsek 70° fleks'de ve 35° supinasyonda agik-paket
pozisyonundadir

B Kisitlihgin oldugu noktada pozisyonlanabilir

Klinisyen:

M Ayni tarafta oturur

W Stabilizasyon temasi: Distal ulna kavranir

B Mobilizasyon temasi: Proksimal radiusu kavramak icin 3’1 pence
¢imdik temasi kullanihr

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Anterior kayma: Proksimal radius sabitlenmis ulna lizerinden
anteriora hareket ettirilir

M Posterior kayma: Proksimal radius sabitlenmis ulna tzerinden
posteriora hareket ettirilir

B “sikistirma menevrasi” olarak bilinen teknik alternatif olarak
kullanilabilir, radius ve ulnayi birlikte tutarcasina bagparmagin
ulnayi stabilize etmesi icin parmaklar ile radius lizerinden
mobilizasyon kuvveti saglar

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

B Hasta kolu yaninda ve dirsek 90° fleks'de sirtiistl yatar
M Klinisyen yukaridaki el temaslari ile ayni tarafta ayakta durur
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M Hasta en fazla kisittanmanin oldugu yénde pronasyon veya
supinasyona dogru aktif olarak hareket eder

M Klinisyen aktif harekette ulna stabilizasyonu igin pronasyon
sirasinda anterior kuvvet ve supinasyon sirasinda posterior kuvvet
iceren “6nkol yuvarlama” teknigini uygular

Proksimal R/U Anterior Kayma
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Proksimal R/U Inferior Kayma

Endikasyonlar:

M Dirsek ekst ve bilek
fleks’ini gelistirmek

B Dirsegin tiim fizyolojik
hareketlerini arttirmak
icin humeroulnar
eklem distraksiyonu
kullanilabilir

Hasta:

B Ust kol istirahatte
masada veya havluda sirtlistl yatar

M Dirsek 70° fleks'de ve 35° supinasyonda acik-paket
pozisyonundadir

B Kisitlihgin oldugu noktada pozisyonlanabilir

Klinisyen:

M Yzl sefalad tarafa bakarak ayni tarafta oturur

B Stabilizasyon temasi: Distal olarak anterior humerus ile temas eder

B Mobilizasyon temasi: Distal radiusdan “golf¢t kavrama” temasi
uygulanir

Aksesuar Hareket Teknigi:
B Temaslar saglanirken klinisyen stabilize edilmis ulna tzerinde
radiusa inferior yonde hastadan uzaklasarak kuvvet uygular

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

B Hasta yukaridaki gibi sirtlistt yatar

M Klinisyen yukaridaki gibi ayakta durur

B Hasta en fazla kisitlanmanin oldugu agcilarda dirsek ekst'i ile bir
miktar pronasyon, supinasyon ve bilek fleks’e dogru ilerleyici
olarak aktif hareket eder

B Klinisyen aktif hareket sirasinda tim EHA'da kuvveti korur
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Proksimal R/U Superior Kayma

Endikasyonlar:
B Dirsek fleks'i ve bilek ekst'ini gelistirmek

Hasta:

m Ust kol istirahatte masada veya havluda
sirtustl yatar

M Dirsek 70° fleks'de ve 35° supinasyonda
acik-paket pozisyonundadir

B Kisitlihdin oldugu noktada
pozisyonlanabilir

Klinisyen: ‘

B Yuzi sefalad tarafa bakarak ayni tarafta
ayakta durur

W Stabilizasyon temasi: Kol havluya dogru sikica tutulmusken distal
olarak anterior humerus ile temas eder

B Mobilizasyon temasi: Kompresif kuvvetlere destek saglamaya izin
vermek icin el bilegi ekst'de kilitlerken el ile “testere kavrama”
pozisyonu uygulanir

Aksesuar Hareket Teknigi:

B “testere kavrama” pozisyonu ile hastanin elinin tenar eminensi
lizerinden superior yonde kuvvet saglanir

B Acik paket pozisyonu uygulandiktan sonra, dirsek uygun aginin
sonuna kadar hareket ettirilebilir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

W Hasta yukaridaki gibi sirtlistu yatar

B Klinisyen yukaridaki gibi ayakta durur

B Hasta en fazla kisittanmanin oldugu acilarda dirsek fleks'i ile bir
miktar pronasyona ve supinasyona dogru ilerleyici olarak aktif
hareket eder

B Klinisyen aktif hareket sirasinda tim EHA'da kuvveti korur
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Proksimal R/U Anterior Yiiksek-Hizda itme (Mills
Manipulasyon Itmesi)

Endikasyonlar:

B R/U ekleminin pozisyonel
iliskilerini degistirmek igin
kullanilir

B Hareketi kisitlayabilecek
adezyonlardan kurtulmak

B Kronik tedaviye yanit vermeyen
lateral epikondilit vakalari igin
etkilidir

Hasta:

M Sirtlstl yatar veya oturur

M Dirsek 20° fleks'de, 6n kol tam
pronasyonda, bilek fleks ve ulnar
deviasyondadir

Klinisyen:

B Hasta sirtlistu yatarken yizl kuadal olarak ayni tarafta ayakta
durur; hasta ayakta iken yaninda ve hastanin arkasinda durur

B Basparmak radial basin posterior tarafi ile temas eder

M Diger el hastanin eline fleks ve ulnara deviasyon yaptirir ve dirsegi
kontrol eder

itme Teknigi

B Basparmak radial bastan anterior yonde kuvvet saglar

M Klinisyenin diger eli dirsegi ekst'e dogru goétirir ve el bileginin
ekstansorlere germe uygulayan pozisyonu korunurken hareketin
sonunda kisa amplitidli yiksek hizda itme yapilir
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Ceviren: Dr. Fzt. Mustafa GULSEN
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El Bilegi ve Radioulnar (R/U) Mobilizasyon

Teknikleri

Distal R/U Dorsal ve Volar Kayma

Endikasyonlar:

m Onkol pronasyonu ve el biledi fleks’i ve ekst'i gelistirmek igin
dorsal kaymalar

M Onkol supinasyonu ve el bilegi fleks'i ve ekst’i gelistirmek igin
volar kaymalar

Hasta:

W Teknik #1: Onkol masa iizerinde destekli, 0°-10° supinasyonda ve
elin dorsumu klinisyene bakacak sekilde oturur; kisithihidgin oldugu
noktada pozisyonlanabilir

M Teknik #2: Dirsek masa tzerinde fleks'de 0°-10°supinasyonda ve
elin dorsumu klinisyene bakacak sekilde oturur

Klinisyen:
B Ayni tarafta oturur
W Teknik #1
m Stabilizasyon temast: El bilegi ve elin ulnar tarafindan
“Lumbrikal kavrama”
m Mobilizasyon temast: Distal radiusa temas eder “Lateral cimdik
kavrama”
W Teknik #2
m Stabilizasyon temast: El bilegi ve elin radial tarafindan
"Lumbrikal kavrama”
m Mobilizasyon temast: Distal ulnaya temas eder “Lateral ¢cimdik
kavrama”

Aksesuar Hareket Teknigi:

M Teknik #1: Mobilizasyon eli sabit ulna lizerinde distal radiusun
dorsal veya volar kaymasini saglar

B Teknik #2: Mobilizasyon eli sabit radius tzerinde distal ulnanin
dorsal veya volar kaymasini saglar
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Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

M Dorsal kaydirma icin dirsek 90° fleks'de ve dnkol tam
supinasyonda ve volar kaydirma i¢in pronasyonda oturur veya
sirtlistli yatar

W Klinisyen EHA boyunca kuvvet uygulamak igin oturur

B Hasta aktif olarak tam supinasyondan tam pronasyona veya tam
tersine elini hareket ettirirken klinisyen sirasiyla dorsal veya volar
kuvvet uygular

Radiusun Ulna Uzerinde Dorsal ve Ulnanin Radius Uzerinde
Volar Kaymasi Dorsal ve Volar Kaymasi
Teknik #1 Teknik #2
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Radiokarpal (R/K) Distraksiyon

Endikasyonlar:
M Bitln yonlerde hareketi gelistirmek

Hasta:

W Dirsek 90° fleks'de, el bilegi nétraldeyken dnkol pronasyonda,
el masanin kenarinda olacak sekilde oturur; kisithligin oldugu
noktada pozisyonlanabilir

Klinisyen:

B Karsi tarafta oturur

W Stabilizasyon temasi:
Distal radius ve ulnayi
kavrar

B Mobilizasyon temasi:
Stabilize eden ele
yakin karpal kemiklerin
proksimal sirasinin
lizerinde el bileginin
hemen distalindedir

Aksesuar Hareket Teknigi:
B Kuvvet 6nkolun uzun ekseni yoniinde uygulanir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Hasta ve klinisyen yukaridaki gibi oturur

M Hasta el bilegini aktif olarak fleks'e ve ekst’e getirir

B Klinisyen distraksiyon kuvvetini aktif hareket esnasinda tim EHA
boyunca ayni el ile uygular

B Alternatif teknik EHA boyunca aktif el bilegi fleks'i ve ekst'i ile
uygulanan medial ve lateral kaymalari icerir (bakiniz RK medial/
lateral kayma)
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R/C Dorsal ve Volar Kayma

Endikasyonlar:
M El bilegi fleks'i gelistirmek igin dorsal kaymalar
M El bilegi ekst'i gelistirmek icin volar kaymalar

Hasta:

M Dirsek 90° fleks'de; kisithligin oldugu noktada pozisyonlanabilir

B Dorsal kaymalar: Onkol supinasyonda ve el bilegi nétralde avug ici
yukari bakar ve el masanin kenarindadir

M Volar kaymalar: Onkol pronasyonda ve el bilegi nétralde avug igi
asag! bakar ve el masanin kenarindadir
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Klinisyen:

B Ayni tarafta oturur

B Stabilizasyon temasi: Distal radius ve ulnayi kavrar

B Mobilizasyon temasi: Stabilize eden ele yakin karpal kemiklerin
proksimal sirasinin lizerinde el bileginin hemen distalindedir

Aksesuar Hareket Teknigi:
B Kuvvet asagi yonde uygulanir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Hasta ve klinisyen yukaridaki gibi oturur

B Hasta en fazla kisitlanmanin oldugu yonde el bilegini fleks'e ve
ekst'e dogru aktif olarak hareket ettirir

Bl Klinisyen aktif el bilegi fleksiyonu boyunca dorsal kayma uygular
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M Klinisyen aktif el bilegi ekstansiyonu boyunca volar kayma uygular

B Alternatif teknik EHA boyunca aktif el bilegi fleks'i ve ekst'i ile
uygulanan medial ve lateral kaymalari igerir (bakiniz R/K medial/
lateral kayma)

R/K Dorsal Kayma
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R/K Volar Kayma
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R/K Medial ve Lateral Kayma

Endikasyonlar:
B RD ve UD'yi gelistirmek icin sirasiyla medial ve lateral kaymalar

Hasta:

M Dirsek 90 °fleks'de ve 6nkol pronasyonla supinasyon arasinda
el masanin kenarinda olacak sekilde oturur; kisithihigin oldugu
noktada pozisyonlanabilir

Klinisyen:
B Ayni tarafta oturur
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B Stabilizasyon temasi: Distal radius ve ulnayi kavrar

B Mobilizasyon temasi: Stabilize eden ele yakin karpal kemiklerin
proksimal sirasinin lizerinde el bileginin hemen distalindedir

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Medial kayma i¢in kuvvet basparmak yukari bakarken asagi yonde
uygulanir

B Lateral kayma icin kuvvet bagparmak yukari bakarken yukari
yonde uygulanir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Hasta ve klinisyen yukaridaki gibi oturur

B Hasta aktif olarak RD'ye dogru hareket ederken medial kayma ve
hasta UD’ye dogru aktif hareket ederken lateral kayma uygulanir

B EHA boyunca aktif dirsek fleksiyonu ve ekstansiyonu ile medial ve
lateral kaymalar uygulanabilir
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R/K Medial Kayma
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R/K Lateral Kayma
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Midkarpal (M/K) ve Interkarpal (I/K) Cok Diizlemli Kayma

Endikasyonlari:

B Karpal kemiklerin proksimal
sirasinin sirasiyla el bilegi
fleks'i ve ekst’i gelistirmek
icin dorsal ve volar kaymalar

B Karpal kemiklerin distal
sirasinin sirasiyla el bilegi
fleks'i ve ekst'i gelistirmek

icin dorsal ve volar kaymalar
B Tum yonlerde interkarpal hareketliligi arttirmak igin cok dizlemli
kaymalar 6nemlidir
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Hasta:
W Dirsek 90° fleks'de, 6nkol tam pronasyonda; kisithligin oldugu
noktada pozisyonlanabilir

Klinisyen:

B Ayni tarafta oturur

B Stabilizasyon temasi: Mobilize edilecek kemige bitisik karpal
kemigi stabilize etmek icin “Ugtan uca ¢imdik kavrama” kullanilir

B Mobilizasyon temasi: Karpal kemigi mobilize etmek igin “Ugtan
uca ¢imdik kavrama” kullanilir

Aksesuar Hareket Teknigi:
B Kuvvet dorsal veya volar yonde ve en fazla kisitlanmanin oldugu
yonde hafif degisikliklerle uygulanir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Hasta ve klinisyen yukaridaki gibi oturur

B Hasta el bilegini EHA boyunca stabilizasyon ve mobilizasyon
temaslarina gore aktif olarak herhangi bir yéne dogru hareket
ettirir
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Karpometakarpal (KMK) Distraksiyon ve Kayma

Endikasyonlar::

B Her yonde hareketi gelistirmek igin distraksiyon

M 1. KMK eklem icin, fleks’i ve abd'yi gelistirmek icin medial
kaymalar, ekst'i ve add'yi gelistirmek icin lateral kaymalar

B 1. KMK eklemin lateral kaymalari ekst hareketi i¢in, medial
kaymalari fleks'i icin 6nemlidir

B 2-5 KMK eklemleri i¢in volar kaymalar fleksiyonu, dorsal kaymalar
ekst'i gelistiririr

Hasta:
B Dirsek 90° fleks'de ve dnkol avug ici asagi bakacak sekilde tam
pronasyonda oturur; kisithligin oldugu noktada pozisyonlanabilir

Klinisyen:

B Ayni tarafta oturur

B Stabilizasyon temasi: Distal sira karpal kemik, parmak ve mobilize
edilecek metakarpala karsilik gelen basparmak arasinda kavranir

B Mobilizasyon temasi: Stabilizasyon eline yakin olan metakarpal
tabani kavrar

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Kuvvet metakarpalin uzun ekseni yonlinde uygulanir
B Lateral kuvvet icin lateral kaymalar

B Medial kuvvet icin medial kaymalar

B Yukariya dogru kuvvet dorsal kaymalar igin uygulanir
B Asagiya dogru kuvvet volar kaymalar icin uygulanir
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Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Hasta ve klinisyen yukaridaki gibi oturur

B Eklem distraksiyonu veya kaydirmasi yapilirken, hasta aktif olarak
KMK fleks/ekst, abd /add yapar

KMK Distraksiyon
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KMK Medial Kayma
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Metakarpofalangeal (MKF) Distraksiyonu

Endikasyonlari:
B Her yonde hareketi
gelistirmek

Hasta:

M Dirsek 90° fleks'de
ve onkol tam
pronasyonda oturur

MKEF Distraksiyon: :
B MKF eklemi 20° fleks'de; kisithligin oldugu noktada
pozisyonlanabilir

Klinisyen:

B Ayni tarafta oturur

B Stabilizasyon temasi: Bagparmak ve isaret parmagi arasindaki
metakarpal basi kavrar

B Mobilizasyon temasi: Stabilizasyon yapan ele yakin olan proksimal
falanksi kanca gibi kavrar

Aksesuar Hareket Teknigi:
B Kuvvet falanksin uzun ekseni yéninde uygulanir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Hasta ve klinisyen yukaridaki gibi oturur

B Eklem distraksiyonu yapilirken, hasta EHA boyunca aktif olarak
MKEF fleks ve ekst yapar

B Klinisyen falanksin uzun ekseni ile ayni hizada kalmak i¢in kuvvetin
yoniini degistirir

B Alternatif teknik, EHA boyunca aktif MKF fleks’i ve ekst'i ile
uygulanan medial ve lateral kaymalari icerir (bakiniz MKF medial/
lateral kayma)
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MKF Dorsal ve Volar Kayma

Endikasyonlari:
B MKF ekst'i gelistirmek icin dorsal kaymalar
B MKF fleks'i gelistirmek icin volar kaymalar

Hasta:
B Dirsek 90° fleks'de ve dnkol tam pronasyonda; MKF eklem 20°
fleks'de oturur; kisithligin oldugu noktada pozisyonlanabilir

Klinisyen:
B Ayni tarafta oturur
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B Stabilizasyon temasi: Bagparmak ve isaret parmak arasinda distal
metakarpal basi kavrar

B Mobilizasyon temasi: Stabilize eden elin hemen yanindaki
proksimal falanks tabanini kavrar

Aksesuar Hareket Teknigi:
B Dorsal kaymalar icin yukari yénde ve volar kaymalar icin asagi
yonde kuvvet uygulanir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi ile Aksesuar:

B Hasta ve klinisyen yukaridaki gibi oturur

B Hasta aktif olarak MKF fleks ve ekst yaparken, volar ve dorsal
kaymalar EHA boyunca uygulanir

B Alternatif teknik, EHA boyunca aktif MKF fleks ve ekst ile
uygulanan medial ve lateral kaymalari igerir (bakiniz MKF medial/
lateral kayma)
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MKP Dorsal Kayma
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MKP Volar Kayma
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MKF Medial ve Lateral Kayma

Endikasyonlar:

B Medial kaymalar ile 1,2.parmaklarin add’sini,4,5. parmaklarin
abd’sini gelistirmek

W Lateral kaymalar ile 1,2.parmaklarin abd’sini, 4,5. parmaklarin
add’sini gelistirmek

Hasta:
M Dirsek 90° fleks'de, 6nkol tam pronasyonda; MKF eklem 20°
fleks'de oturur; kisithligin oldugu noktada pozisyonlanabilir

Klinisyen:
M Ayni tarafta oturur
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B Stabilizasyon temasi: Bagsparmak ve isaret parmak arasinda distal
metakarpal basi kavrar

B Mobilizasyon temasi: Stabilize eden elin hemen yanindaki
proksimal falanks tabanini kavrar

Aksesuar Hareket Teknigi:
B Kuvvet medial kayma i¢in medial yonde, lateral kayma icin lateral
yoénde uygulanir

Fizyolojik Hareket Teknigi ile Aksesuar:

B Hasta ve klinisyen yukaridaki gibi oturur

B Hasta aktif olarak MKF abd/add veya fleks/ekst yapar; EHA
boyunca medial ve lateral kaymalar uygulanir
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MKP Medial Kayma

MKP Lateral Kayma
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Proksimal/Distal Interfalangeal (I/F) Distraksiyon

Endikasyonlar:
B Btin yonlerde
hareketi gelistirmek

Hasta:

M Dirsek 90° fleks'de ve
o6nkol tam pronasyonda
oturur

M I/F eklem 20° fleks'de;
kisithihgin oldugu
noktada pozisyonlanabilir
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Klinisyen:

B Ayni tarafta oturur

B Stabilizasyon temasi: Basparmak ve isaret parmak arasinda
proksimal falanksi kavrar

B Mobilizasyon temasi: Stabilize eden elin hemen yanindaki distal
falanksi kanca gibi kavar

Aksesuar Hareket Teknigi:
B Kuvvet falanksin uzun ekseni boyunca uygulanir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Hasta ve klinisyen yukaridaki gibi oturur

B Hasta aktif olarak I/F fleks'i ve ekst'i yapar, EHA boyunca
distraksiyon uygulanir

B Alternatif teknik, EHA boyunca aktif I/F fleks'i ve ekst'i ile
uygulanan medial ve lateral kaymalari igerir
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Endikasyonlar:
B I/F ekst ve fleks'i gelistirmek igin sirasiyla dorsal ve volar kaymalar

Hasta:
B Dirsek 90° fleks'de ve onkol tam pronasyonda, I/F eklem 20°
fleks'de oturur; kisitliigin oldugu noktada pozisyonlanabilir

Klinisyen:

B Ayni tarafta oturur

B Stabilizasyon temasi: Bagsparmak ve isaret parmak arasinda daha
fazla proksimal falanksi kavrar

B Mobilizasyon temasi: Stabilize eden elin hemen yanindaki distal
falanksi kavrar

Aksesuar Hareket Teknigi:
B Kuvvet dorsal ve volar yonde kuvvet uygulanir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Hasta ve klinisyen yukaridaki gibi oturur

B Hasta aktif olarak I/F fleks’i ve ekst’i yapar, EHA boyunca kayma
uygulanir

B Alternatif teknik, EHA boyunca aktif I/F fleks'i ve ekst'i ile
uygulanan medial ve lateral kaymalari igerir (bakiniz proksimal I/F
medial/lateral kayma)
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Proksimal I/F Dorsal Kayma
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Proksimal I/F Volar Kayma
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Interkarpal (I/K) Volar Kayma Yiiksek-Hizda itme

Endikasyonlar:

M Pozisyonel iligkileri degistirmek, hareketi kisitlayabilecek
yapisikliklari yok etmek veya I/K eklemdeki herhangi bir
mobilitedeki genel gelismeleri fasilite etmek

Hasta:
B Parmaklar gevsek sekilde, bilek 20° fleks'de oturur

Klinisyen:

M Yizu hastaya bakacak sekilde ayakta durur

B Her iki el de hastanin elini kavrar

B Basparmagin ust kismindaki bagparmak veya basparmaklar
yan yana hareket ettirilecek sekilde karpal kemigin dorsaline
yerlestirilir

B Parmaklar el gevresini sarar ve bilek hareketini kontrol eder

itme Teknigi:

M Bilek hafifce fleks pozisyonundayken, ekst’e getirilir ve son
noktada basparmak temaslari vasitasiyla volar yonde kisa
amplitlidli yiksek hizda itme yapilir
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I/K Volar Kayma Yiiksek-Hizda itme: Baslangi¢ Pozisyonu
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Kalca Mobilizasyon Teknikleri

Endikasyonlar:
M Her yonde hareketi
gelistirmek

Hasta:

B Kalca acik-paket
pozisyonunda
sirttistl yatar

Klinisyen:

B Hastanin ayaklari tandem durusunda yuzi hastaya donlik

B Stabilizasyon temasi: Hastanin viicut agirhiginin yardimiyla pelvis
cevresine baglanan kemer ile saglanir

B Mobilizasyon temasi: Her iki el hastanin ayak bilegi
proksimalinden tibia/fibulanin hemen distalini kavrar (ya da eger
dizde patoloji varsa dizin yukarisindan); el temasini gliclendirmek
icin kemer kullanilabilir

Aksesuar Hareket Teknigi:
B Tum temaslar saglandiktan sonra klinisyen agirligi dnden arkaya
degistirir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

B Hasta ve klinisyen ayni pozisyonda

B Hasta ve klinisyen kalcayi en fazla kisittanmanin oldugu yonde
hareket ettirir

M Klinisyen el temasini korur ve EHA boyunca distraksiyon kuvveti
uygular
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Endikasyonlar:
W Kalca fleks'i gelistirmek

Hasta:

B Alt bacak klinisyenin omzunun ustiinde (diz fleks'de) kalga 90°
fleks'de sirtlistl yatar; kisithlik noktasinda pozisyonlanabilir ve abd/
add veya ER/IR dabhil edilebilir

Klinisyen:

B YUzi hastaya donlk olarak hastanin uylugunun posterioru
klinisyenin omuzu ile temasta ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: Hastanin viicut agirhginin yardimiyla
hastanin pelvis ¢cevresine baglanan kemer ile saglanir

B Mobilizasyon temasi: Sikica tutulan eller ile femurun proksimali
anterior yonde mobilize edilir. El temasini gliglendirmek
icin klinisyenin bel cevresi ile hastanin uylugunun etrafinda
mobilizasyon kemeri kullanilabilir

KALCA

Aksesuar Hareket Teknigi:

M Her iki el inferior mobilizasyon kuvvetini uygular; klinisyen, kemer
kullaniyor ise mobilizasyonu desteklemek icin viicut agirhgini
kullanarak geriye yaslanabilir
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Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

B Klinisyen ve hasta, hastanin yattigi ylizey ile ayni hizadadir ve tim
el temaslari korunur

B Kepce ile alma tipi harekette klinisyenin omuz temasi yoluyla
ortaya cikan distaldeki karsi glic ile proksimal femura inferior
mobilizasyon kuvveti uygulanir

B Mobilizasyon yaparken, kalgaya progresif olarak daha fazla fleks
derecesi kazandirir

B Farkh diizlemlerdeki en kisitli hareketleri ele almak igin
modifikasyonlar icerir

Kalca Inferior Kayma
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Kalca Anterior Kayma

Endikasyonlar:
B Kalga ekst'i ve ER'yi gelistirmek

Hasta:

B YUlzistu yatak kenarina yakin kalga hafif fleks, abd ve ER
(FABER)'de ayak diger bacagin posterior tarafinda sabitlenerek
(sekil-4 pozisyonu); kisitlama noktasinda pozisyonlanabilir

Klinisyen:

B Kars tarafta ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: Hastanin viicut agirligini ve bacagini ylizeye
sabitleyerek saglar

B Mobilizasyon temasi: Dirsekler ekstansiyonda ve 6n kollar
anterolateral yonde yerlestirilerek, femur proksimalinin arka
tarafinda (hemen gluteal kivrimin altinda) eller Ust Uste yerlestirilip
temas saglanir

KALCA

Aksesuar Hareket Teknigi:
B Anterolateral yonde kollar ekstansiyonda kuvvet uygulanir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Hastanin kalcasi nétral ya da kisitlama noktasinda yuzista
pozisyonda ve dizi fleks'de pelvisi kemerle masaya sabitlenir ya da
femurun proksimal arka yuzu ile ayakta duran klinisyenin belindeki
mobilizasyon kemeri ile sabitlenir

M Klinisyen mobilize etmek icin ayni taraftaki eli ile fleks'deki dizi ve
diger eli ile femurun proksimal arka ytzinlnu destekler

B Yuzistl pozisyonda, kalca kuvvetini koruyarak kademeli olarak
anteriora mobilize etmek daha fazla kalca ekst derecesine neden
olur
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B Ayakta dururken, hastanin gévdesini 6ne dogru blikmesi ve kisinin
rotasyonda yana adim almasi ile anterior yondeki mobilizasyon
kuvveti bel temasi ile saglanir

Kalca Anterior Kayma
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Endikasyonlar:
W Kalca fleks'i ve IRyi gelistirmek

Hasta:
B Sirtlistl diz fleksiyonda iken kalga 90° fleks, hafif add ve IR
(FADIR)'da kalcanin kisitlama noktasinda pozisyonlanabilir

Klinisyen:

B Gerek duyulan kuvvet yoniine bagh ayni veya karsi tarafta ayakta
durur

B Stabilizasyon temasi: Hastanin viicut agirhgi ve hemen kalcanin
proksimali yani posterior iskiyumun altina destek yerlestirilerek

B Mobilizasyon temasi: Eller Ust Uste hastanin fleks'deki dizinin
tizerinden

KALCA

Aksesuar Hareket Teknigi:
B Femurun uzun ekseni boyunca posterior mobilizasyon kuvveti
saglanir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Teknik # 1: Hasta ve klinisyen ayni pozisyonda, klinisyenin elleri
hastanin fleksiyondaki dizinin Gzerinde veya belinden proksimal
femurun anterior yoniine dogru mobilizasyon kemeri ile ayakta
dururken
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B Teknik # 2: Sirtlst(, klinisyen posterior yonde mobilize edici
kuvveti korurken hasta giderek daha ytiksek derecelerde kalga
fleks'i yapar

B Teknik # 3: Ayakta, posterior yonde mobilizasyon kuvveti
saglanirken hasta gévdeyi 6ne eger veya yana adim alir, rotasyon
ve hamle yapar

Kalca Posterior Kayma

Fizyolojik Hareket ile Kalca Posterior Kayma Teknik # 3
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Endikasyonlar:
W Kalga abd'yi ve ER'yi gelistirmek

Hasta:
M Kalga noétralde sirtlistli veya yan yatar; kisitlanma noktasinda
pozisyonlanabilir

Klinisyen:

B Ayni tarafta ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: El dizin medial tarafindan bacagi destekler

B Mobilizasyon temasi: El agik proksimal femurun lateral tarafi
lizerindedir

Aksesuar Hareket Teknigi:

M Dizin distalini stabilize
ederken, proksimal el medial
yonde mobilize edici kuvvet
ortaya cikarir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket
Teknigi:

B Hasta ve klinisyen el
temasinda ayni pozisyondadir

B Klinisyen medial yonde
mobilizasyon kuvveti
uygularken hasta kalgasina
kademeli olarak abd veya fleks
yaptirir
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Endikasyonlar:
W Kalca add'yi ve IR'yi gelistirmek

Hasta:

B Kalga notralde ya da kalca 90° fleks'de; degisik derecelerde ER/IR
ve abd/add sirtlistli yatar veya ayakta durur; kisittanma noktasinda
pozisyonlanabilir

Klinisyen:

B Ayni tarafta ayakta durur.

B Stabilizasyon temasi: El dizin lateral ylziinde veya eger
mobilizasyon kemeri kullaniliyorsa pelvisin lateral ytziindedir

B Mobilizasyon temasi: El proksimal femurun medial tarafinda veya
mobilizasyon kemeri ile klinisyenin belinden proksimal femurun
medialine dogrudur

Aksesuar Hareket Teknigi:
B Lateral yonde kuvvet proksimal el temasi veya mobilizasyon
kemeri ile uygulanir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Klinisyen mobilizasyon kemeri ile lateral yénde mobilizasyon
kuvveti uygularken hasta sirtlistl kalgasina kademeli olarak fleks,
IR ya da ER yaptirr

B Hasta ayakta ileri/geri hamle, kalca IR veya ER veya ¢omelirken
proksimal femurun medial tarafindaki mobilizasyon kemeri ile
lateral yonde mobilizasyon kuvveti uygulanir
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Kalca Lateral Kayma

KALCA

Fizyolojik Hareket ile Kal¢ca Lateral Kayma
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Diz Mobilizasyon Teknikleri

Patellofemoral (P/F) Kayma ve Tilt

Endikasyonlar:

W Diz ekst'i ve fleks'i gelistirmek i¢in sirasiyla superior ve inferior
kayma

M Diz IR"yi ve ER'yi gelistirmek i¢in sirasiyla medial ve lateral kayma

B Tum fizyolojik hareketleri gelistirmek igin tilt

Hasta:
B Diz acgik-paket pozisyonunda sirtlistii yatar

Klinisyen:
M Hastanin yaninda ayakta durur
B Stabilizasyon: Bacagin agirligi ile saglanir
B Mobilizasyon eli: Patella elin web alaniyla temas eder
m Superior veya inferior kayma: El sirasiyla patellanin inferior
veya superior kutuplarina yerlestirilir
m Medial veya lateral kayma: El sirasiyla patellanin lateral veya
medial taraflarina yerlestirilir
m Tilt: Bagparmaklar patellanin superior, inferior, medial veya
lateral tarafina yerlestirilir
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Aksesuar Hareket Teknigi:

B Kayma: On kol kuvvet uygulanan yénde hizalanir, diger el destek
saglar

Bl Tilt: Karsit patella kutbunu anteriora hareket ettirmek amaciyla
patellar temasla posterior yonde kuvvet uygulanir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

B AKZ ve KKZ'de, aktif diz ekst'i veya fleks'i sirasinda sirasiyla
superior ve inferior kayma gergeklestirilebilir

B KKZ'de tibial IR veya ER sirasinda veya yukaridaki gibi
ekst’i ve fleks'i sirasinda sirasiyla medial ve lateral kayma
gerceklestirilebilir

P/F Inferior Kayma

P/F Medial Kayma
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Tibiofemoral (T/F) Distraksiyon

Endikasyonlar:
B Tim diz hareketlerini gelistirmek

Hasta:
M Diz acik-paket pozisyonunda sirtiistl ya da diz kisitlama noktasinda
fleks'de ylzusti yatar

Klinisyen:

M Yizi sefalad tarafa bakarak hastanin ayakucunda ayakta durur

W Stabilizasyon temasi: Sirtlistl yatarken distal uyluk yastik
lizerinde stabilize edilir veya mobilizasyon kemeri kullanilabilir;
ylzlstl yatarken posterior uyluk tzerinden klinisyenin dirsegi ile
stabilizasyon saglanir

B Mobilizasyon temasi: 1-2 eller sadece ayak bileginin hemen
proksimalinden kavrar

Aksesuar Hareket Teknigi:
M Sirtlstd yatarken, 1-2 eller uzun eksenli distraksiyon kuvveti
uygular

M Ydizistu yatarken, klinisyen daha 6nce diz ekst'de belirtildigi gibi
elini yerlestirir ve diz fleks'de el temaslarini korur; klinisyenin 6n
kolunun uzunluguna bagli olarak tibianin uzunlugu etkili bir sekilde
azaldig igin distraksiyon kuvveti Uretilir; bu yontem sirasinda
ekstra distraksiyon kuvveti gerekmez

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

B Hasta otururken AKZ'de diz fleks ve ekst yaparken distraksiyon
kuvveti uygulanir ve tim EHA boyunca korur
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T/F Anterior Kayma

Endikasyonlar:
M Diz ekst'i gelistirmek

Hasta:

B Patellaki basinci elimine etmek i¢in dizin hemen proksimaline
yastik veya kama konularak diz acik-paket pozisyonunda yuzisti
yatar

B Kisitlihk noktasina kadar degisik fleks acilarinda distal bacagin
altina destek igin yastik yerlestirerek pozisyonlanabilir

Klinisyen:
B Ayni tarafta ayakta durur
W Teknik 1: Yuzlsti
m Stabilizasyon temasi: Dizde destek pozisyonu saglamak icin
ayak bileginin hemen proksimalinden veya eger diz >90°fleks
ise stabilizasyon alt bacak klinisyenin omzuna konarak saglanir
m Mobilizasyon temasi: Elin tabani dizin hemen altinda proksimal
tibianin posteriorunda 6n kol kuvvet yéniinde olacak sekilde
(dizin pozisyonuna gore degisebilir) veya eger diz fleks >90° ise
her iki el proksimal tibiaya temas eder
B Teknik 2: Sirtlstl
m Stabilizasyon temasi: Sefaland el dizin anterior tarafinin hemen
proksimalindedir
m Mobilizasyon temasi: On kol distal tibiay! kontrol ederken
kaudal el proksimal tibianin posterior tarafinin altindan kepce
tipi hareket ile kavrama yapar

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Mobilizasyon temasiyla tedavi dizlemine paralel anterior yonde
kuvvet uygular
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Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

B Hasta comelme pozisyonunda diz fleks'i yaparak ayakta durur

M Klinisyen yizl hastaya bakacak sekilde ayakta durur, mobilizasyon
kemeri hastanin proksimal tibiasinin posterior tarafina ve
klinisyenin dizleri etrafina yerlestirilir

B Klinisyen femurdaki el temasi ile posterior kayma yaparken
mobilizasyon kemeri ile anterior kayma uygular, hasta comelme
pozisyonundan ayakta durmaya gelir

Aksesuar Hareket ile T/F
T/F Anterior Kayma: Yiiziistii Anterior Kayma
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T/F Posterior Kayma

Endikasyonlar:
W Diz fleks'i gelistirmek

Hasta:

M Dizin hemen proksimaline yastik veya kama konularak diz agik-
paket pozisyonunda yuzistu yatar

B Kisitlihk noktasina kadar degisik fleks acilarinda pozisyonlanabilir

Klinisyen:

B Ayni tarafta ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: El distal femurda yastiga dogru bastirilir
veya eger diz fleks >90°ise hastanin vicudu kullanilir

B Mobilizasyon temasi: El proksimal tibianin anterioruna temas eder

Aksesuar Hareket Teknigi:
B Mobilizasyon eliyle tedavi diizlemine paralel olarak posteriora

kuvvet uygular

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

B Hasta ¢cdmelme pozisyonunda diz fleks'i yaparak ayakta durur

M Klinisyen arkasinda durur, mobilizasyon kemeri hastanin
proksimal tibiasinin anterior tarafina ve klinisyenin dizleri etrafina
yerlestirilir

W Klinisyen femurdaki el temasi ile anterior kayma yaparken
mobilizasyon kemeri ile posterior kayma uygular, hasta gdmelme
pozisyonundan ayakta durmaya gelir
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T/F Posterior Kayma
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T/F Medial veya Lateral Tibial Plato Anterior Kayma

Endikasyonlar:

W Tibial ER'yi ve diz ekst'i gelistirmek icin medial tibial kondil
anterior kayma

M Tibial IRyi ve diz flek’i gelistirmek i¢in lateral kondil anterior
kayma

Hasta:

M Dizin hemen proksimaline yastik veya kama konularak diz agik-
paket pozisyonunda yuzlsti yatar

B Kisitlihk noktasina kadar degisik fleks agilarinda pozisyonlanabilir

Klinisyen:

B Ayni tarafta ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: Dizin destek pozisyonu saglamak icin ayak
bileginin hemen proksimalinden veya eger diz fleks >90° ise
stabilizasyon alt bacagin klinisyenin omzuna koyulmasiyla saglanir

B Mobilizasyon temasi: Elin tabani dizin hemen altinda proksimal
medial veya lateral tibial kondilin posteriorunda 6n kol kuvvet
yonilinde olacak sekilde veya eger diz fleks >90° ise her iki el
proksimal tibiaya temas eder

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Mobilizasyon eli, dizin pozisyonuna bagli olarak degisik agilarda
hem medial hem de lateral kondilden anterior yénde kuvvet
uygular (tedavi diizlemine paralel olarak)

B Eger her iki elde kullaniliyorsa bir el anteriora mobilizasyon
kuvveti saglarken digeri kuvveti posteriora uygular
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Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

M Hasta hamle pozisyonunda etkilenmis ayak taburede ayakta durur

B Klinisyenin elleri proksimal tibia ve fibula ile temas eder

B Hasta 6ne hamle yapip dizi ekst’e getirirken lateral kondile anterior
yonde kuvvet uygulanir ve medial kondile posterior yonde kuvvet
uygulanir

Lateral Platonun T/F Anterior Kaymasi

Fizyolojik Hareket ile Lateral Platonun T/F Anterior Kaymasi




T/F Medial veya Lateral Tibial Plato Posterior Kayma

Endikasyonlar:

W Tibial IR"yi ve diz flek’i gelistirmek icin medial tibial kondil
posterior kayma

M Tibial ER'yi ve diz ekst'i gelistirmek icin medial tibial kondil
posterior kayma

Hasta:

M Dizin hemen proksimaline yastik veya kama konularak diz agik-
paket pozisyonunda sirtiisti yatar

B Kisitlihk noktasina kadar degisik fleks agilarinda pozisyonlanabilir

Klinisyen:

B Ayni tarafta ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: El distal femurda yastiga dogru bastirilir
veya eger diz fleks >90° ise hastanin viicudu kullanilir

B Mobilizasyon temasi: Elin tabani dizin hemen altinda proksimal
medial veya lateral tibial kondilin anteriorunda 6n kol kuvvet
yoniinde olacak sekilde veya eger diz fleks >90° ise her iki el
proksimal tibiaya temas eder

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Mobilizasyon eli, dizin pozisyonuna bagli olarak degisik agilarda
hem medial hem de lateral kondilden posterior yonde kuvvet
uygular (tedavi diizlemine paralel olarak)

W Eger her iki elde kullaniliyorsa bir el posteriora mobilizasyon
kuvveti saglarken digeri kuvveti anteriora uygular

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

B Hasta hamle pozisyonunda etkilenmis ayak taburede ayakta durur
W Klinisyenin elleri proksimal tibia ve fibula ile temas eder
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B Hasta 6ne hamle yapip dizi ekstansiyona getirirken medial kondile
anterior yonde kuvvet uygulanir ve lateral kondile posterior yénde
kuvvet uygulanir

Lateral Platonun T/F Anterior Kaymasi

Fizyolojik Hareket ile Lateral Platonun T/F Anterior Kaymasi
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Proksimal Tibiofibular Anterior ve Posterior Kayma

Endikasyonlar:
W Diz flek’i gelistirmek icin anterior fibular ve posterior tibial kayma
M Diz ekst'i gelistirmek icin posterior fibular ve anterior tibial kayma

Hasta:

M Dizin hemen proksimaline yastik veya kama konularak diz acik-
paket pozisyonunda sirtiistl yatar

B Kisithlik noktasina kadar degisik fleks acilarinda pozisyonlanabilir

Klinisyen:

B Ayni tarafta ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: Kemer distal femurda yastiga dogru bastirilir

B Mobilizasyon temasi: Anterolateral kayma icin parmaklar
proksimal fibular basin posterior tarafini 6n kol kuvvet yoninde
olacak sekilde kavrar; posterolateral kayma i¢in parmaklar
proksimal fibular basin anterior tarafini 6n kol kuvvet yoniinde
olacak sekilde kavrar

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Mobilizasyon
eli fibular basa
anterolateral yonde
kuvvet uygularken
diger el posteromedial
kuvvet uygular

B Mobilizasyon
eli fibular basa
posterolateral yonde

kuvvet uygularken
diger el anteromedial kuvvet uygular
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T/F Fleksiyon Yiiksek-Hizda itme

Endikasyonlar:
B Hareketi gelistirmek veya diz fleks'deki EHA defisitlerine bagh
semptomlari azaltmak icin kullanilir

Hasta:
M Diz fleks'de sirtiistl yatar ve ayak klinisyen tarafindan desteklenir

Klinisyen:

B Ayni tarafta ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: Parmaklar destek olusturmak icin popliteal
kivrima yerlestirilir ve tibia ve fibulanin posterior tarafindan
kavranir

B Mobilizasyon temasi: Ayak bileginin hemen proksimalinden distal
bacak kavranir

itme Teknigi

W Stabilize eden el destek
saglarken mobilize
eden el maksimum
uygun aralikta dize
fleks yaptirir

M Hareketin sonunda
stabilize edici elin
destegine zit ydnde dizi |
ileri fleks derecelerine
getirerek bir kerelik
kisa amplitiidli ylksek hizda itme yapar
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Ceviren: Dr. Fzt. Mustafa GULSEN

Ayak Bilegi ve Ayak Anatomisi

Dorsal Goriiniim

Kalkaneus

>Metakarpaller
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Tibia Navikula

Fibula

Lateral
malleol

Kalkaneus

Tibia Navikula

Medial Kuneiformlar

malleol Metakarpaller
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Kalkaneus
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Ayak Bilegi ve Ayak Mobilizasyon Teknikleri

Distal Tibiofibular Kayma

Endikasyonlar:
W Talokrural eklemin bittin hareketlerini gelistirmek

Hasta:

W Ayak notral pozisyonda yatak lzerinde destekli sirtlistl yatar

W Sirtlstl yatarken posterior kayma yUzisti yatarken anterior
kayma

Klinisyen:

M Yuzi sefalad tarafa bakarak hastanin ayakucunda ayakta durur

W Stabilizasyon temasi: Bir masa sayesinde ve klinisyenin tibia/
fibulay! “lumbrikal kavramasi”

W Mobilizasyon temasi: Elin topugu tibia/fibulanin distal tarafiyla
temas eder

Aksesuar Hareket Teknigi:

I Tibia stabilize edilirken fibulaya posterior veya anterior kayma
uygulanir

M Fibula stabilize edilirken tibiaya posterior veya anterior kayma
uygulanir
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Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi
Hasta ve klinisyen daha 6nce anlatilan ile ayni pozisyondadir
Aktif veya pasif dorsifleks ile tibia/fibula Gzerinden anterior veya
posterior kayma uygulanir
Son noktada tutma ile suirdurilen aktif veya pasif inversiyon
sirasinda fibuladan posterior kayma yapilir

Fizyolojik Hareket ile Distal
Distal Tibiofibular Kayma Tibiofibular Kayma

L .

AYAKBILEGI/AYAK
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Talokrural Distraksiyon

Endikasyonlar:
M Bdtin yonlerde
hareketi gelistirmek

Hasta:
W Ayak masa lizerinde
sirtlistli yatar

Klinisyen:

M Yizu sefalad tarafa
bakarak hastanin ayakucunda ayakta durur

l Stabilizasyon temasi: Distal bacagi stabilize etmek i¢in viicudun
agirligi ve mobilizasyon kemeri kullanilabilir

B Mobilizasyon temasi: Parmaklar ayak dorsumu ve anterior talus
lizerinde, bagparmaklar ayagin plantar ylzeyinde ve dnkollar
birbirine paralel; el temaslarini giiclendirmek icin mobilizasyon
kemeri kullanilabilir

Aksesuar Hareket Teknigi:
I Talus tzerindeki el temaslariyla, geriye yaslanarak énkollarin
yoniinde distraksiyon kuvveti saglanir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

I Hasta ve klinisyen daha 6nce anlatilan ile ayni pozisyondadir

B Ayak bilegi dorsifleks’e getirilirken el temaslari ile talus Gzerine
destek saglanir
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Talokrural Posterior Kayma

Endikasyonlar:
I Talokrural dorsifleks’i gelistirmek

Hasta:
I Ayak masa Uzerinde sirt sirtlstl yatar

Klinisyen:

I Yuzi sefalad tarafa bakarak hastanin ayakucunda ayakta durur

W Stabilizasyon temasi: Distal bacag stabilize etmek igin el ile
kalkaneusu kavrar

B Mobilizasyon temasi:Talusun anterior tarafi web araligi ile temas
eder

Aksesuar Hareket Teknigi:
B Kuvvet talusa posterior yénde uygulanir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

[ Hasta ayak bilegini tabure lizerinde ileri dogru hareket ettirerek
hamle pozisyonunda ayakta durur

M Klinisyen her iki elin web araligi ile talusun anterior ylzin(
destekleyerek hastanin karsisinda diz ¢6kmUs pozisyondadir

W Hasta, topugunu yerle temasta tutarken agirligini yavasca 6n
bacagina aktarir; klinisyen talus lizerine posterior kuvvet uygular

B Ek kuvvet saglamak icin klinisyenin kalcalarinin etrafindan

=
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hastanin alt bacaginin distaline yerlestirilen mobilizasyon kemeri
kullanilabilir
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Talokrural Posterior Kayma
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Talokrural Anterior Kayma

Endikasyonlari:
I Talokrural plantarfleks’i gelistirmek

Hasta:
I Teknik #1: Ayak masanin kenarinda yzUlsti yatar
H Teknik # 2: Kalga ve diz fleks'de sirtiistii yatar

Klinisyen:

W Teknik #1:
Stabilizasyon temasi: Klinisyen distal bacagi stabilize eder
Mobilizasyon temasi:Web araligi, talus/kalkaneusun posterior
tarafi ile temas eder

I Teknik #2:
Stabilizasyon temasi: Klinisyen, tibia/fibulayi plantarfleks'deki
ayak bilegi ile kamaya kars! stabilize eder
Mobilizasyon temasi: Klinisyen elin web boslugu ile, anterior
talusa temas eder

Aksesuar Hareket Teknigi:

I Teknik # 1: Mobilizasyon eli, kalkaneal temas yoluyla anteriora
dogru kuvvet uygular, talusu anteriora mobilize eder

W Teknik # 2: Proksimal el talus tGzerinden anteriora dogru kuvvet
uygular
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Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

@ Hasta ve klinisyen daha 6nce anlatilan ile ayni pozisyondadir

I Ayak plantarfleks’e getirilirken kalkaneal temas yoluyla anteriora
dogru kuvvet uygulanir
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Talokrural Anterior Kayma: Teknik #1

Talokrural Anterior Kayma: Teknik #2
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Subtalar (Talokalkaneal) Distraksiyon, Medial ve Lateral
Kayma

Endikasyonlar:

@ Subtalar eklemin tim fizyolojik hareketlerini iyilestirmek igin
distraksiyon

l EV'i ve inv'i gelistirmek icin sirasiyla medial ve lateral kayma

Hasta:

B Ayak dorsumu masa kenarinin disinda olacak sekilde yuziistl yatar

W Alternatif pozisyon, ayagi yukari dogru hareket ettirebilmek ve dizi
fleks’e getirebilmek icin yan yatmadir

Klinisyen:

@ Yuzi kuadal tarafa bakarak ayni tarafta ayakta durur veya hastanin
klinisyenin karsisinda olan posterior uylugu ile masaya oturur

W Stabilizasyon temasi: Bacagin distalini masada tutar veya
klinisyenin vicut temasiyla dizi fleks'de tutar

W Mobilizasyon temasi: Posterior kalkaneus’u elin topugu ile veya
her iki elle kalkaneusu kavrar

Aksesuar Hareket Teknigi:
M Mobilizasyon eli (ler) bacagin uzun eksenine paralel kaudal kuvvet
uygular
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Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi
I Hasta posterior uylugu klinisyenin gévdesinde st dizi fleks'de yan
yatar

I Klinisyen kalkaneusu kavrayarak iki eliyle masaya oturur
W Kisitlihga dogru hareket ederken medial ve lateral kayma ile
distraksiyon kuvveti uygulanir
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Subtalar Distraksiyon

Subtalar Distraksiyon, Medial ve Lateral Kayma

5

AYAKBILEGH/AYAK
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Midtarsal (Talonavikular ve Kalkaneokuboid) Kayma

Endikasyonlar:
I Midtarsal dorsifleks’i ve inv'yi gelistirmek igin dorsal kayma
I Midtarsal plantarfleks’i ve ev'i gelistirmek icin plantar kayma

Hasta:

W Ayak kama uzerinde yuzUlstl yatar

W Alternatif pozisyon, ayak masanin kenarinda ve bacagin distali
kama ile destekli sirtiistli yatar

Klinisyen:

I Yuzi sefalad tarafa bakarak hastanin ayakucunda ayakta durur

W Stabilizasyon temasi:
Talonavikuler mobilizasyon i¢in kalkaneus ve talusun medial
kenariyla temas eder ve ayagi kamaya sabitler
Kalkaneokuboid mobilizasyonu icin kalkaneusun lateral
kenariyla temas eder ve ayagi kamaya sabitler

B Mobilizasyon temasi: Cimdik kavrama veya tam el kavrama:
Ayagin medial tarafi, talonavikuler mobilizasyon i¢in navikulayi
kavrar
Ayagin lateral tarafi, kalkaneokuboid mobilizasyonu icin kuboidi
kavrar

Aksesuar Hareket Teknigi:
I Mobilizasyon eli, navikulaya medialden ya da kuboide lateralden
dorsal veya plantar kuvvet uygular
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Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

B Hasta ve klinisyen daha once anlatilan ile ayni pozisyondadir

I Aktif veya pasif ayak bilegi dorsifleks’i ve plantarfleks’i sirasinda
siraslyla dorsal ve plantar kayma uygulanir

Midtarsal (Talonavikular) Kayma
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Intertarsal Kayma

Endikasyonlar:
W Ayak bilegi ve ayagin tum fizyolojik hareketlerini gelistirmek

Hasta:
I Ayak masanin kenari tstlinde eklem mobilize edilecek sekilde
kamayla destekli ylzistu yatar

Klinisyen:

W Ayag: lateral olarak mobilize etmek igin ayagin medial tarafinda,
medial olarak mobilize etmek i¢in ayagin lateral tarafinda durur

[ Stabilizasyon temasi: Bitisik tarsal kemigi stabilize etmek icin
¢imdik kavrama veya acik el altta bulunan kama Uzerine ayagi
sabitler

W Mobilizasyon temasi: Mobilize edilecek tarsal kemigi kavramak igin
¢imdik kavrama yapar

Aksesuar Hareket Teknigi:

I Bitisik tarsal kemigi stabilize ederken plantar ve dorsal kaymalar
uygulanir

M Mobilizasyon stabilize edilmis talus tGzerinden navikula
mobilizasyonu ile medial kolon boyunca sirayla proksimalden
distale baslar, ardindan stabilize edilmis navikula Gzerinden
medial, orta ve lateral kuneiformalarin mobilizasyonunu ve
stabilize edilmis orta kuneiform lizerinden medial kuneiform
mobilizasyonunu takip eder

M Mobilizasyon stabilize edilmis kalkaneunsta kuboidin
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mobilizasyonu ile lateral kolon boyunca sirasiyla proksimalden
distale baslar, ardindan stabilize kuboid lzerinde lateral
kuneiformun mobilizasyonunu takip eder

Il Her situn boyunca agiklanacagi gibi mobilizasyon TMT'nin
baglantilarina kadar devam eder
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Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

B Hastanin ayaginin masanin kenarinda olmasi disinda hasta ve
klinisyen daha 6nce tarif edildigi gibi ayni pozisyondadir

W Kaymalar pasif veya aktif olarak her yone yapilir

Intertarsal Kayma
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Tarsometatarsal (TMT) Distraksiyon ve Kayma

Endikasyonlar:
B TMT ekleminin ve tiim orta ayak/on ayak hareketliliginin tim
fizyolojik hareketlerini gelistirmek

Hasta:
I Diz fleks'de ve eklem mobilize edilmek lizere ayak kama tzerinde
sirtlistli yatar

Klinisyen:

I Laterale mobilize etmek i¢cin ayagin medial tarafinda ve ayagi
mediale mobilize etmek i¢in ayagin lateral tarafinda ayakta durur

W Stabilizasyon temasi: Tarsal kemigi stabilize etmek icin ¢cimdik
kavrama kullanir veya acik elle ayagi kama lizerinde sabitler

B Mobilizasyon temasi: Mobilize edilecek metatarsal tabanini
¢ekmek i¢in cimdik kavrama kullanir

Aksesuar Hareket Teknigi:

M ilgili tarsal kemigi stabilize ederken, mobilizayon eli, plantar veya
dorsal kaymayi takiben metatarsalin tabanindan distraksiyon
kuvveti uygular

I Sirasiyla stabilize medial, orta ve lateral kuneiformlar tizerinde 1-3.
metatarsaller mobilize edilir ve stabilize edilmis kuboid tzerinde 4
ve 5. metatarsallar mobilize edilir
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TMT Distraksiyon

TMT Kayma

5

AYAKBILEGH/AYAK
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Intermetatarsal Siiplirme

Endikasyonlar:
B Tum orta ayagin ve 0n ayagin ve ayagin tiim fizyolojik
hareketlerine yardimci olacak hareketliligini gelistirmek

Hasta:
Il Ayak masanin kenarinda olacak sekilde sirtiistii yatar

Klinisyen:

W Ylzu sefalad tarafa bakarak hastanin ayakucunda ayakta durur
W Teknik # 1: Parmaklar ayagin dorsal kenari lzerine yatay olarak
yerlestirilir ve basparmaklar plantar yuizey tzerine yerlestirilir
W Teknik # 2: Parmaklar ayagin plantar kenari tizerine yatay olarak
yerlestirilir ve basparmaklar dorsal ylizey lzerine yerlestirilir

Aksesuar Hareket Teknigi:

Il Teknik # 1: Plantar arki 1 parmaklar bagparmaklarin destek
noktasina karsi siiptirme hareketi yapar

W Teknik # 2: Plantar arki | parmaklar bagparmaklarin destek
noktasina karsi siipiirme hareketi yapar

Fizyolojik Hareket Teknigi ile Aksesuar:
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W Teknik # 1: Hasta aktif olarak plantarfleks yaparken plantar arki 1
W Teknik # 2: Hasta aktif olarak dorsifleks yaparken plantar arki |
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Intermetatarsal Siipiirme: Plantar destek

Intermetatarsal Siipiirme: Dorsal destek

5
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Metatarsofalangeal (MTF) Distraksiyon ve Kayma

Endikasyonlari:

W Her yonde hareketi gelistirmek icin distraksiyon

W Sirasiyla MTF ekst'i ve fleks'i gelistirmek icin dorsal ve plantar
kayma

Hasta:
W Diz fleks'de ve ayak kama lizerinde sirtiistt yatar

Klinisyen:

[ Hastanin ayakucunda ayakta durur

W Stabilizasyon temasi: Metatarsal basinin en distal tarafini stabilize
etmek i¢in ¢cimdik kavrama kullanilir

B Mobilizasyon temasi: Distal falanksin en proksimal tarafini tutmak
icin cimdik veya kanca kavrama kullanilir

B Aksesuar Hareket Teknigi:
B Mobilizasyon eli distraksiyon kuvveti veya plantar/dorsal kayma
saglar

Fizyolojik Hareket Teknigi ile Aksesuar:
@ Hasta ve klinisyen daha 6nce tarif edilenle ayni pozisyondadir
I Mobilizayon eli proksimal falanksi medial ve lateral olarak kavrar
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| Aktif veya pasif MTF fleks veya ekst sirasinda distraksiyon
yapilabilir

@ Son noktada tutma ile stirdurilen aktif veya pasif ekst sirasinda
dorsal kayma yapilir

B Son noktada tutma ile stirdirilen aktif veya pasif fleks sirasinda
plantar kayma yapilr

B Medial veya daha ¢ok lateral kayma yapilabilir ve son noktada
tutma ile stirdurilen aktif ekst ve fleks sirasinda uygulanir
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MTF Distraksiyon

MTF Kayma

5
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Interfalangeal (I/F) Distraksiyon ve Kayma

Endikasyonlar:

I Tum yonlere hareketi gelistirmek i¢in distraksiyon ve unikondiler
kayma

I Sirasiyla I/F ekst'i ve fleks’i gelistirmek icin dorsal ve plantar
kayma

Hasta:
W Diz fleks'de ve ayak kama lizerinde sirtlistu yatar

Klinisyen:

[l Hastanin ayakucunda ayakta durur

W Stabilizasyon temasi: Proksimal veya orta falanks basinin en distal
tarafini stabilize etmek icin ¢cimdik kavrama kullanilir

W Mobilizasyon temasi: Orta tabanin proksimal tarafini (PIF
mobilizasyonu igin) veya distal falanksi (DIF mobilizasyonu igin)
tutmak i¢in cimdik veya kanca kavrama kullanilr

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Mobilizasyon eli, distraksiyon kuvveti veya plantar/dorsal yonde
kayma saglar

B Unikondiler kaymalar, orta tabanin en proksimali (proksimal I/F

mobilizasyonu igin) veya distal (distal I/F mobilizasyonu igin)
falanksin medial veya lateral taraflari vasitasiyla gerceklestirilebilir

AYAKBILEGI/AYAK
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I/F Distraksiyon

5

AYAKBILEGH/AYAK
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Midtarsal Yiiksek-Hizda itme (Olta AtmaTeknigi)

Endikasyonlar:

[ Orta ayagin hareketliligini ve daha spesifik olarak da
kalkaneokuboid veya talonavikuler eklemlerin hareketliligini
gelistirmek

Hasta:
B Masanin kenarina yakin, diz 45°-60° fleks'de ylizustl yatar

Klinisyen:

W Ylzu sefalad tarafa bakarak hastanin ayakucunda ayakta durur

I Basparmak basparmak lzerinde kuboid veya navikulanin plantar
tarafi ile temas eder ve her iki elin parmaklari ayagin gevresini ve
dorsumu sarar

Aksesuar Hareket Teknigi:

I Basparmak temasi boyunca basing uygulanir ve son agida diz
ekst’i korunurken ayak bilegi plantarfleks’e getirilir

M Doku direnci bir kez saglandiginda, klinisyenin bileklerinin ulnar
deviasyonu ile ayak boyunca olusan eliptik hareket arki sayesinde
basparmak temasiyla yiiksek-hizda itme uygulanir

AYAKBILEGI/AYAK
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Midtarsal Yiiksek-Hizda itme
(Olta Atma Teknigi): Baslangi¢ Pozisyonu

Midtarsal Yiiksek-Hizda itme
(Olta Atma Teknigi): Bitis Pozisyonu

AVAK BILEGI/AYAK

142



Ceviren: Dog. Dr. Fzt. Nihan OZUNLU PEKYAVAS

Temporomandibuler Eklem (TME) Anatomisi

Temporal

kemiv\

eklem (TME)
.

Temporomandibuler

Lateral Goriiniim

Zigomatik
ark

Mastoid
proses
Mandibula:

Ust eklem
(glenoid fossa)

Posterior
glenoid
spina

ArtikUler
eminens

Mandibular
kondil

TME’nin Fizyolojik (Osteokinematik) Hareketleri

Hareket

Normal Son His(ler)

Kapsiiler Patern

Acilma (depresyon)/
kapanma (elevasyon)

Acik = doku germe/elastik
Kapali = kemik-kemige

Protriizyon/retriizyon

Doku germe/elastik

Lateral deviasyon

Doku germe/elastik

Acilma - kisitliliga
dogru deviasyon
yapar ve karsi taraf
deviasyon limitlidir
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TME’nin Aksesuar (Artrokinematik) Hareketleri

Artroloji

Konkav yiizey: Mandibular fossa

Konveks yiizey: Mandibular kondil ve aradaki disk

Acilmayi fasilite etmek igin:

Kondil ilk 256 mm i¢in anterior
rotasyon yapar, kalan 15 mm
icin kondilin ve diskin anterior
ve inferior kaymasi takip eder
ve konveks kondil ve konveks
artiklil eminens arasinda temas
ile sonuclanir

Artrokinematikler

Kapanmayi fasilite etmek igin:

Kondil ve disk posterior ve
superiora kayar ve kondilin
mandibular fossaya dénerken
olusturdugu posterior ROT'u

takip eder

Protriizyonu fasilite etmek igin:
Kondil ve disk ROT olmadan
anteriora ve inferiora kayar

Retriizyonu fasilite etmek igin:
Kondil ve disk ROT olmadan
posteriora ve superiora kayar

Saga deviasyonu fasilite etmek
icin:

Sol kondil ve disk anteriora
ve inferiora kayar; sag kondil

vertikal eksen etrafinda doner

Sola deviasyonu fasilite etmek
icin:

Sag kondil ve disk anteriora
ve inferiora kayar; sol kondil
vertikal eksen etrafinda déner
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TME Mobilizasyon Teknikleri

TME Distraksiyon

Endikasyonlar:
B Tum fizyolojik
hareketleri artirmak

Hasta:

M Bas ve boyun
noétralde olacak
sekilde oturur

Klinisyen:

B Hastanin yaninda
ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: Klinisyenin kolu hastanin basini kavrar ve
klinisyenin goégsuline yakin tutar

B Mobilizasyon temasr: Bagsparmak ile mandibular azi diglerine
temas edilirken 2. parmak bukilerek submandibular bélgeye
temas eder

Aksesuar Hareket Teknigi:
B Basparmak temasi ile asagiya dogru distraksiyon kuvveti saglanir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Hasta ve klinisyen yukarida anlatilan pozisyondadir

B Basparmak temasi ile asagiya dogru kuvvet uygulanirken hasta
aktif olarak agzini agar

TME&SERV-TOR
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TME Anterior Kayma

Endikasyonlar:
W Depresyon, protriizyon ve karsi tarafa lateral deviasyonu artirmak

Hasta:

B Bas ve boyun
notralde olacak
sekilde oturur

Klinisyen:

M Hastanin yaninda
ayakta durur

B Stabilizasyon
temasi: Klinisyenin
kolu hastanin basini
kavrar ve klinisyenin gégstine yakin tutar

B Mobilizasyon temasi: Bagsparmak ile mandibular azi dislerine
temas edilirken 2. parmak bikilerek submandibular bolgeye
temas eder

Aksesuar Hareket Teknigi:
B Basparmak temasini takiben hafif distraksiyon kuvveti ile anterior
kayma saglanir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Hasta ve klinisyen yukarida anlatilan pozisyondadir

B Mobilize edici el temasi ile anterior kayma saglanirken hasta aktif
olarak mandibulayi karsi tarafa protriide, deprese ya da laterale
deviye eder
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TME Lateral Kayma

Endikasyonlar:
B Lateral deviasyonu artirmak

Hasta:
B Bas ve boyun noétralde olacak sekilde oturur

Klinisyen:

B Hastanin yaninda ayakta durur

W Stabilizasyon temasi: Klinisyenin kolu hastanin basini kavrar ve
klinisyenin goégsline yakin tutar

B Mobilizasyon temasi: Bagsparmak ile mandibular azi dislerine
temas edilirken 2. parmak buikilerek karsi taraf submandibular
bolgeye temas eder

Aksesuar Hareket Teknigi:
M Klinisyene dogru olusan basparmak temasi yoluyla hafif
distraksiyon kuvveti ile lateral kayma uygulanir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Hasta ve klinisyen yukarida tanimlanan pozisyondadir

B Hasta aktif olarak mandibulayi laterale deviye ederken mobilize
edici el temaslari ayni yonde lateral kayma uygular

B Alternatif teknik hasta aktif olarak acip kapatirken mandibulanin
eksternal ylzeyine lateral kayma uygulamayi icerir; tim hareket
boyunca kuvvet uygulanir ve son agiya kadar strdiralir

TME&SERV-TOR
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TME Lateral Kayma
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Servikal ve Torakal Omurganin Anatomisi

Superior Goriiniim

C4 c7

Transvers proses Vertebral gévde
Vertebral govde \ i

Transvers
foramen

Vertebral foramen

Spindz proses

Lateral Goriiniim

Odontoid
proses

Spindz
pro:
C1 (atlas)
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Posterior Goriiniim

Transvers foramen Odontoid proses

C1 (atlas)

C2 (aksis)

Transvers
proses

Faset eklem

c7

Spindz proses
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Lateral Goriiniim

Kostotransvers Kostovertebral
eklem

Intervertebral
disk

Spindz
proses T

T12
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Anterior Goriiniim
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Posterior Goriiniim
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Servikal Omurga Mobilizasyon Teknikleri
Servikal Santral ve Unilateral Anterior Kayma

Endikasyonlar:

B Tdm yonlere segmental
mobiliteyi artirmak

W iE'yi ve GE'yi artirmak icin
santral kayma

B YE'yi ve ROT'u artirmak igin
unilateral kayma

B Tum fizyolojik hareketleri
artirmak ve semptomlari
azaltmak icin kombine
fizyolojik ve aksesuar
mobilizasyonlar

Hasta:

B Bas notralde, kollar yanda
yliziistl yatar

B Sandalyede oturmak
alternatif olabilir

Klinisyen:

B Hastanin basinin yaninda ayakta ya da oturan hastanin yaninda
ayakta durur

B Stabilizasyon: Stabilizasyon gerektirmeyen genel teknik; hasta
oturuyor ise, stabilizasyon klinisyenin kalgasinin 6n kisminin
hastanin omzuna temasi ve klinisyenin dnkolu ile yerinde
tutulmasi ile saglanir

TME&SERV-TOR
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B Mobilizasyon temasi: Santral kaymalar igin, her iki bagparmak yan
yana ya da Ust Uste olacak sekilde istenen segmentin superior
vertebrasinin spin6z prosesinin lizerinde ya da ayni vertebranin
bilateral transvers proseslerinde; unilateral kayma icin yukardaki
ile ayni temasta fakat artikililer destekler/transvers proses lzerinde;
eder hasta oturuyor ise, klinisyenin 5. parmagi istenen segment
Uzerine yerlestirilmis ve diger elin tenar eminensi 5. parmakla
temastadir

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Boynun yanindaki parmaklar yumusak dokuyu yukari ceker,
basparmaklar icin oluk olusturur

B C3-T5 igin, bagparmak temasi ile anterior yonde hafif kuvvet
uygulanir ya da hasta oturuyor ise, kuvvet 5. parmak yardimiyla
tenar eminens ile uygulanir

B A/O icin, bagsparmak temasi ile C1 lateral kismina anterior yonde
ayni taraf goze dogru hafif kuvvet uygulanir

B A/Aigin, bagparmak temasi ile C2 artikiler destegine anterior
yonde agza dogru hafif kuvvet uygulanir, bu sirada bas ayni tarafa
30° rotasyondadir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Hasta oturur, klinisyen arkasinda ya da yaninda ayakta durur ve
mobilizasyonla birlikte yer degistirmeye hazir olur

M istenen segment transvers ya da spindz proses lzerinde
basparmak-basparmak Ust tste temas yapilir

B Hasta semptomlari ortaya cikaran hareketi gerceklestirirken faset
eklem diizleminde semptomatik segmente superoanterior kuvvet
uygulanir

B Kuvvet tim hareket boyunca uygulanir ve son noktada devam
ettirilir

B Ozelligi gelistirmek icin kuvvet yoéniinde hafif degisiklikler
saglanabilir

M Hasta aktif fizyolojik hareket yaparken mobilizasyon kemeri ya da
havlu mobilize edilecek segmentin lizerine yerlestirilir ve kuvvet
uygulanarak kendi kendine mobilizasyon uygulanir
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Servikal Yukan Kayma (Acilma)

Endikasyonlar:
M iE'nin, karsi tarafa YE'nin ve karsi tarafa ROT’un tamamlayici
hareketi olan segmental yukari kaymayi (acilma) artirmak

Hasta:
B Bas ve boyun nétralde sirtiistii yatar

Klinisyen:

B Hastanin basinin yaninda ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: Mobilizayon esnasinda harekete izin verecek
sekilde oksiputu destekler

B Mobilizasyon temastr: 2. parmagin MKP eklemi istenen segmentin
artiktiler destedine temas eder

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Oksiputtaki stabilize edici el nobilize edilecek segmentte karsi
tarafa dogru ROT aciga cikarir

B Mobilize edici el temasi hastanin gozline dogru faset eklem tedavi
dizlemi boyunca ¢eker, bu esnada oksiput desteklidir

B Alternatif teknik bas hareketini kontrol etmek ve desteklemek
icin cenenin ice ¢ekilmesini icerir; bagsparmak ayni taraf artikller
destek noktasina yerlestirilir ve ayni elin isaret parmagi spin6z
prosese takilmistir ve karsi taraf transvers prosese temas
eder; bas ve boynun ROT'u ¢enenin ice cekilmesiyle olusur, bu
esnada segmental yukari kaymayi (agilma) artirmak igin artikiler
destek noktasi ile temasta olan basparmak ile kuvvet uygulanir;
istenen segmente lokalize olmak icin iE ve GE cesitli derecelerde
kullanilabilir
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Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:
B Santral ve unilateral anterior kayma i¢in tanimlanan aksesuar ile
fizyolojik hareket tekniklerine bakiniz

Servikal Yukari Kayma (Acilma)

TME&SERV-TOR
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Servikal Asagi Kayma (Kapanma)

Endikasyonlar:
B GE'nin, ayni tarafaYE'nin ve ayni tarafa ROT'un tamamlayici
hareketi olan segmental asagi kaymayi (kapanma) artirmak

Hasta:
B Bas ve boyun nétralde ve masanin kenarinda olacak sekilde
sirtlistli yatar

Klinisyen:

B Hastanin basinin yaninda ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: Mobilizayon esnasinda harekete izin verecek
sekilde oksiputu destekler

B Mobilizasyon temasr: 2. parmagin MKP eklemi istenen segmentin
artikller destegine onkolu hastanin karsi taraf kalgasina dogru
acilanmis sekilde ve dirsek klinisyenin ASIS’inde sabitlenmis
olarak temas eder

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Mobilize edici el hastanin kontralateral kalgasina dogru kuvvet
aciga cikarir, bu esnada stabilize edici el oksiputu ayni tarafa GE,
YE ve ROT yaparken destekler

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Hasta oturur pozisyonda iken klinisyen arkasinda ayakta durur

B 2. parmagin metakarpofalangeal eklemi istenen segmentin
artiktiler destegine 6nkol faset eklem tedavi diizlemine diiz olacak
sekilde temas eder

M Hasta aktif olarak YE ve ayni tarafa ROT yaparken inferoposterior
kuvvet uygulanir
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Servikal Asagi Kayma (Kapanma)

Fizyolojik Hareket ile Servikal Asagi Kayma (Kapanma)
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Parmak Blogu ile Servikal iE

Endikasyonlar:

B Servikal omurga boyunca iE'yi
ve bilateral segmental yukari
kayma (agilma) mobilitesini
artirmak

Hasta:
M Bas ve boyun nétralde oturur

Klinisyen:

B Hastanin yaninda ayakta durur

B Stabilizasyon temasi:
Basparmak ve bukiila 2.
parmak “golf topu tutucu” el
pozisyonu olusturur ve hareket
olustukca bloke etmek igin
istenen segmentin inferior
vertebrasinin spin6z prosesine

yerlestirilir

B Mobilizasyon temast: Klinisyenin kolu hastanin basini kucaklar,
istenen segmentin superior vertebrasinin spindz prosesi lUzerinde
5. parmagini yerlestirerek klinisyenin gogsuine yakin tutar

Aksesuar Hareket Teknigi:
B Mobilize edici el inferior vertebra sabitlenirken bas ve boynu
istenilen diizeyde iE’ye hareket ettirir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

M Hasta ve klinisyen yukarida anlatilan pozisyondadir

B Hasta boynunu klinisyenin yonlendirmesi ile aktif olarak fleks’e
getirir, bu esnada istenen segmentin inferior vertebrasi stabilize
edici el tarafindan bloklanir
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Parmak Blogu ile Servikal YE

Endikasyonlar:

B Servikal omurga boyunca
gerceklesenYE'yi ve karsi
tarafa segmental yukari
kayma (agilma) mobilitesini
artirmak

Hasta:
B Bas ve boyun nétralde oturur

Klinisyen:

B Hastanin arkasinda ayakta
durur

B Stabilizasyon temasi:
Hareket olustukga bloke
etmek igin bagparmak
istenen segmentin inferior
vertebrasinin spin6z
prosesine yerlestirilir

B Mobilizasyon temasr. Acik el hastanin basinin yan tarafinda
yerlestirilir

Aksesuar Hareket Teknigi:
B Bas ve boyun istenen seviyede fizyolojik YE'ye hareket ettirilirken
inferior vertebra basparmak tarafindan stabilize edilir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Hasta ve klinisyen yukarida anlatilan pozisyondadir

B Hasta klinisyenin rehberliginde boynunu aktif olarak yana
egerken istenilen segmentin inferioundaki vertebra stabilize eden
basparmak ile bloklanir
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Parmak Blogu ile Servikal ROT

Endikasyonlar:

B Servikal omurga boyunca
gerceklesen ROT'u ve karsi
tarafa segmental yukari kayma
(acilma) mobilitesini artirmak

B A/A mobilitesini artirmak

Hasta:
B Bas ve boyun nétralde oturur

Klinisyen:

B Hastanin yaninda ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: Hareket
olustukca bloke etmek
icin basparmak istenen
segmentin ayni taraf inferior
vertebrasinin artikiler destek
noktasina yerlestirir

B Mobilizasyon temast: Klinisyenin kolu hastanin basini kucaklar,
istenen segmentin superior vertebrasinin spindz prosesi lizerine 5.
parmadgini yerlestirerek klinisyenin gégstine yakin tutar

Aksesuar Hareket Teknigi:
B Inferior vertebra bagparmak ile stabilize edilirken mobilize edici el
bas ve boynu istenen diizeyde ROT’a hareket ettirir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

M Hasta ve klinisyen yukarida anlatilan pozisyondadir

M Hasta klinisyenin rehberliginde boynuna aktif olarak rotasyon
yaptirirken istenilen segmentin inferioundaki vertebra stabilize
eden basparmak ile bloklanir
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Suboksipital Distraksiyon

Endikasyonlar:
B Suboksipital bolgedeki tim
fizyolojik hareketleri artirmak

Hasta:
H Bas ve boyun nétralde sirtisti
yatar

Klinisyen:

B Hastanin basinin yaninda
oturur

H Her iki elin parmak uclari
oksiputa inferior nukal hattin
hemen inferiorundan temas
eder

Aksesuar Hareket Teknigi:

H Klinisyenin temasi ile hafif
ditraksiyon kuvveti uygulanir

B Artinlmis distraksiyon igin, 6ne bas sallama eklenebilir; bunu
gerceklestirmek igin, klinisyenin omzunun 6n kismi hastanin
alni ile temastadir ve parmaklar tarafindan distraksiyon kuvveti
uygulandik¢a bir destek noktasi saglar

B Hafif YE eklenerek artirilmis 6zgtilliik saglanabilir

B Bu teknik, izometrik olarak GE'ye hafifce direng vererek
gerceklestirilebilir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Hasta ve klinisyen ayni el temaslari ile yukarida anlatilan
pozisyondadir

B Hasta hafifce basini sallar, bu esnada klinisyen hafif distraksiyon
kuvveti saglar
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Suboksipital Transvers Kayma

Endikasyonlar:
B A/O ve A/A segmentlerinin mobilitesini, 6zellikle YE'yi icin artirmak

Hasta:
B Bas ve boyun nétralde sirtlsti yatar

Klinisyen:

B Hastanin basinin yaninda oturur

B Stabilizasyon: Kayma ile ayni yonde ¢ene ige cekilir ve tutulur

B Mobilizasyon temasi: 2. MKP eklem C1'in lateral kitlesi ile temasta

B Mobilize edici elin parmagi basi karsi tarafa rotasyon yaptirarak
C1'in lateral kitlesini palpe eder ve tanimlar; C1'i palpe eden
parmaklar ¢ene ice dogru cekilirken 2. MKP'nin radial kenari ile
degistirilir

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Basin boyun Ulzerinde hafif YE'si ile C1-C2de hareket aciga cikarilir

B Stabilize edici el ¢enenin igce ¢cekilmesini ve basin mobilizasyonu
icin YE'sini devam ettirirken mobilize edici el 2. MKP'den lateral
kitleye dogru transvers kuvvet olusturur

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Hasta oturur ve klinisyen hastanin arkasinda oturur

B Mobilize edici el lateral kitlede ayni kalir ve hasta lateral kayma
yoninde aktif YE yaparken transvers kuvvet saglar

B Hastanin basinin tstlndeki klinisyenin eli, hastanin basinaYE
yoniinde kayma gergeklesirken rehberlik eder
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Suboksipital Transvers Kayma

Fizyolojik Hareket ile Suboksipital Transvers Kayma
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A/O Unilateral Sallama

Endikasyonlar:
B A/O mobilitesini
artirmak

Hasta:

B Bas ve boyun
notralde sirtlstu
yatar

Klinisyen:
B Hastanin basinda
ya da yaninda oturur

B Stabilizasyon temasr: Orta parmagin ucu boyun ve kars! taraftaki
atlasin (C1) lateral kitlesinin posterior arkinda yerlestirilir
B Mobilizasyon temasr: Agik el hastanin alnina yerlestirilir

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Mobilize edici el basin boyun lzerinde stabilizasyon temasi
kuvvetine karsi 6ne dogru sallanmasini saglar

B Stabilize edici parmagin karsi basinci ile geneye en buyuk kisithlik
yoniinde tilt yaptirilarak kuvvet yoniinde ufak degisiklikler
saglanabilir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Hasta ve klinisyen daha 6nce anlatilan pozisyonlardadir
M Hasta basini boynun lizerinde aktif olarak 6ne sallar
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A/O Distraksiyon Yiiksek-Hizda itme

Endikasyonlar: \ .
B A/O eklem \\ 4
mobilitesini tim N
yonlerde artirmak

Hasta:

H Bas ve boyun
notralde sirtlstu
yatar

Klinisyen:

B Hastanin yaninda
ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: Hastanin oksiputundan ve mandibulasindan
tutarak onkol ile gene kavranir

B Mobilizasyon temastr. 2. parmagin MKP eklemi hastanin ipsilateral
mastoid prosesi ile temastadir

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Onkol basi doku direnci hissedilene kadar flek’e, uzaga YE'ye
ve rotasyona getirir; tim temaslar kilitlendiginde, ¢ene tutusu
esnasinda hafif sikilir, mobilize edici el ile diiz sefelad yonde
yuksek-hizda itme yapilir
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Servikal Asag Kayma (Kapanma) Yiiksek-Hizda itme

Endikasyonlar: -

B Orta-servikal
eklemin
asagl kayma
mobilitesini
artirmak

Hasta:

M Bas ve boyun
notralde sirtistu
yatar

Klinisyen:

B Hastanin yaninda ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: Hastanin oksiputundan ve mandibulasindan
tutarak onkol ile cene sabitlenir

B Mobilizasyon temasi: 2. parmagin PIF eklemi mobilize dilecek
segmenti kavrar

Aksesuar Hareket Teknigi:

M Bas ve boyun ilk 6nce mobilize edilecek sekilde flek’e veya
ekst’e alinir, fasette karsi kilitteme olusturmak igin mobilize
edilecek segmentte karsi taraf asagiya dogru ROT yaptirilir, sonra
mobilize edilecek tarafa YE yaptirilir (6rn. sag taraf C5-C6 mobilize
edilecekse, boyun ekst'i, sol ROT, her diizlemde son dereceki
dirence ulasilana kadar C5-C6 sag alt tarafa YE)

B Tum g dizlemde son noktaya ulasildiginda, YE yoniinde ylksek-
hizda itme yapilir; teknigi daha etkin hale getirmek icin hafif
distraksiyon eklenebilir
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Ust Torasik Yukari Kayma Mobilizasyonu
(Kepce Teknigi)

Endikasyonlar:

m Ust torasik
omurganin yukari
kayma mobilitesini
artirmak

ay

Hasta:

B Alin, birlestirilmis
kollar tzerinde
pozisyonlanarak
oturur

Klinisyen:

B Hastanin 6niinde bacaklari iki yana agik ayakta durur

B Stabilizasyon: Hastanin agirhgi ile saglanir

B Mobilizasyon temaslarr: Her iki elin 2. ve 3. parmaklari mobilize
dilecek segmentin superior vertebrasinin artikller destek noktasina
yerlestirilir; parmaklar bilateral yukari kayma icin bilateral (6rn.
iE) ya da unilateral yukari kaymayi uyarmak icin unilateral
yerlestirilebilir (6rn.YE ya da ROT); temaslari saglayabilmek igin,
klinisyenin kollari hastanin birlestirilmis kollarina gegirilir

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Hastanin kollari karsi kuvvet olarak kullanildiginda, klinisyen
on bacagindan arka bacagina agirlik aktarirken parmak temasi
yardimiyla kepge hareketi ile superoanterior kuvvet uygular

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:
B Hasta ve klinisyen yukarida belirtildigi gibi hasta aktif olarak ekst’e
hareket eder ve klinisyen yardim eder
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Torasik Omurga Mobilizasyon Teknikleri

Orta-Alt Torasik Santral ve Unilateral Kayma

Endikasyonlar:
B Torasik omurganin tim fizyolojik hareketlerinin segmental
mobilitesini artirmak

Hasta:
B Bas ve boyun nétralde, bas torasik omurganin altinda yastik ile
destekli yuzlistl yatar

Klinisyen:
B Hastanin yaninda ayakta durur
B Stabilizasyon: Yastik destegi ve masa ile saglanir
B Mobilizasyon temasi: Mobilize edici el temaslarindan herhangi biri
kullanilabilir:
m Pisiformun hemen distali bolgede bagparmak kaudale dogrudur
m 2. ve 3. parmaklar ayni vertebranin transvers proseslerine
temas edecek sekilde parmaklar agik
m 2. ve 3. parmaklar farkli taraflardaki bitisik vertebralarin
transvers proseslerine temas edecek sekilde parmaklar agiktir
(6rn. biri sol taraf T5 transvers prosesi ile temasta ve/veya sag
tarafT6 transvers prosesi tizerinde )
m Basparmak bagparmak lizerinde ya da hipotenar eminens
basparmak temasi ile transvers proses tzerindedir

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Mobilize edici el temaslari sirasinda anterior yonde kuvvet
uygulanir; Ust torasik omurga icin (T1-T4) kuvvet superior ve
anterior yondedir

B Hasta unilateral kayma esnasinda mobilizasyonun karsi tarafina
bas ve boyun ROT'da pozisyonlanabilir
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Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

iE: Hasta kollar
gogstnde gcapraz
oturur; klinisyenin
kolu hastayi
capraz kollardan
kavrar ya da karsi
taraf omuzdaki
caprazlasan
kollara dokunur;
diger elin
hipotenar
eminensi mobilize edilecek segmentin spindz ya da transvers
prosesi Gzerindedir

GE: Hasta baglanmis ve yukari kaldiriimis kollar ile oturur ve

alin kollar tizerindedir; klinisyen caprazlasan kollarin ve basin
agirligini destekler; diger elin hipotenar eminensi mobilize edilecek

segmentin spindz ya da transvers prosesi lGzerindedir

YE: Hasta kollar gégstinde g¢apraz oturur; klinisyene dogruYE
icin, klinisyenin aksillasi ipsilateral omuzdadir; uzaklasanYE icin,
klinisyenin kolu karsi taraf omuzda gaprazlasan kollara dokunur;
diger elin hipotenar eminensi mobilize edilecek segmentin spin6z
ya da transvers prosesi Gzerindedir

ROT: Hasta kollar gogslinde gcapraz oturur; klinisyenin kolu karsi
taraf omuzda gaprazlasan kollara dokunur; diger elin hipotenar
eminensi mobilize edilecek segmentin spindz ya da transvers
prosesi Gzerindedir

Klinisyen el temaslari ile kuvvet uygularken ve son noktada kuvveti
korurken hastaya her harekette yardimci olur
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Parmak Blogu ile Torasik Fizyolojik YE

Endikasyonlar:

B Segmental YE ve
torasik omurga
boyunca agilma
mobilitesini
artirmak

Hasta:
B Kollar goguste
capraz oturur

Klinisyen:

B Hastanin yaninda ayakta durur

m OneYE icin, aksilla hastanin ayni taraf omzundadir; arkayaYE icin,
klinisyenin kolu karsi taraf omuzda caprazlanan kollardan dokunur;
diger elin hipotenar eminensi mobilize edilecek ve hastanin
hareket edecegi segmentin inferior spindz prosesinin yanindadir

Teknik:

B istenen segmentin altinda olusacak hareketleri bloklamak igin
lokalize kuvvet uygularken klinisyen hastaya YE'de yardim eder

B Hasta aktif olarak klinisyenin rehberliginde YE yapar, bu esnada
stabilize edici el tarafindan istenen segmentin inferior vertebrasi
bloklanir
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Parmak Blogu ile Torasik Fizyolojik ROT

Endikasyonlar:

B Segmental
ROT'u ve torasik
omurgada agilma
mobilitesini
artirmak

Hasta:
B Kollar géguste
capraz oturur

Klinisyen:
B Klinisyenin kolu karsi taraf omuzda caprazlanan kollardan dokunur,

basparmak hastanin rotasyon yapacagi taraf inferior transvers
prosestedir

Teknik:

B Klinisyen istenen segmentin altinda olusacak hareketleri
bloklamak icin lokalize kuvvet uygularken hastanin ROT'na yardim
eder

M Hasta aktif olarak klinisyenin rehberliginde ROT yapar, bu esnada
stabilize edici el tarafindan istenen segmentin inferior vertebrasi
bloklanir
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ROT ile Birlikte Torasik Anterior Kayma Yiiksek- Hizda
Itme (Vida Teknigi)

Endikasyonlar:

B Torasik omurgada
segmental
mobiliteyi artirmak

Hasta:

M Bas ve boyun
notralde bas
destekli ve torasik
omurganin altinda

yastikla ylzusti
yatar

Klinisyen:

B Stabilizasyon: Masa ve hastanin viicut agirhgi ile saglanir

B Mobilizasyon temasi: Hastanin yaninda ylizli hastaya déntik ayakta
durur, omuzlar tam hastanin torasik omurgasinin tizerindedir;
her iki elin hipotenar eminensleri anterior kayma i¢in ayni
segmentin transvers prosesleri tGzerinde ters tarafa bakar ya da
anterior kayma ve ROT igin komsu segmentlerdedir; dirsekler
fleksiyondadir

Aksesuar Hareket Teknigi:

B El temaslari ile deriyi kilitlemek icin basing artirilarak yumusak
doku boslugu alinir; el temaslari ile son noktaya gelinceye kadar
anterior yonde kuvvet uygulanir, bu sirada ylksek-hizda itme
uygulanir
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ROT ile Birlikte Torasik Segmental Anterior Kayma
Yiiksek- Hizda Itme (Pistol Teknigi)

Endikasyonlar:

| Ozellikle orta-torasik
omurgada segmental
mobiliteyi artirmak

Hasta:

M Eller ensede kenetli
ya da gogus 6ninde
g¢aprazlanmis ve
lokalizasyonu
saglayabilmek igin
hafif YE'de sirtlistl yatar

Klinisyen:

B Hastanin yaninda ayakta durur

W Stabilizasyon temasi: Mobilize edilecek segmentin inferior
vertebrasinin transvers prosesi tenar eminens ile temastayken
pistol kayramasi yapilir ve mobilize edilecek segmentin superior
vertebrasinin kargi taraf transvers prosesi lizerine 3. parmak
fleks'de yerlestirilir; tenar eminens fleks’e alinir; 3.parmak ayni
vertebranin temaslari Gizerinde pozisyonlanabilir

B Mobilizasyon temasi: Hastanin fleks'deki dirsekleri ve dnkollari
klinisyenin onkollari ile dirsekler fleks'de kuvveti aktarmaya
hazir sekilde kavranir, ya da istenen segmentte hareketi kontrol
edebilmek i¢in hastanin boynunun ve st torasik omurgasinin
altindan temas saglanabilir

Aksesuar Hareket Teknigi:

M istenen segmentte hareket aciga cikana kadar hasta yavasca
stabilize edici el tGzerinde alcgaltilir

B Son noktaya gelindiginde yliksek-hizda itme uygulanir, kuvvet
humerusun uzun ekseni boyunca posteriora dogru ya da hastanin
caprazlanan kollari Gzerinden uygulanir
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Ust-Orta Torasik Distraksiyon Yiiksek- Hizda itme

Endikasyonlar:
B Orta-torasik omurgada segmental mobiliteyi artirmak

Hasta:
M Eller ensede kenetli oturur

Klinisyen:

B Stabilizasyon: Hastanin viicut agirhgi ile saglanir

B Mobilizasyon temasr. Hastanin arkasinda kollar hastanin
kollarindan gegirilmis sekilde hastanin ellerinin lzerine ellerini
koyarak ayakta durur, eller servikal omurganin arkasinda
pozisyonlanmis, ya da hastanin fleks'deki dirsekleri lizerinde
temastadir, bu pozisyon alt segmentlerin mobilizasyonu igin
yararh olabilir

Aksesuar Hareket Teknigi:

M El temasi korunurken, hastaya istenen seviyeye arkaya ve 0ne
fleks yaptirilir; hasta klinisyenin kollarina dogru asagiya dogru
kuvvet uygular; el temaslari korunurken, kollar arkaya ve yukari
¢ekilir, hastanin Ust torasik omurgasinda distraksiyon olusturulur;
istenen segmentte hareket aciga ciktiginda, ylksek-hizda itme
uygulanir
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Ust Torasik Faset Karsi Kilitleme Yiiksek-Hizda itme

Endikasyonlar:

W Ust torasik omurgada istenen
segmentin unilateral agiimasi
artirmak

Hasta:
B Bas ve boyun nétralde oturur

Klinisyen:

B Parmak blogunun uygulanacagi
yerden karsl tarafta ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: Hastanin
basini ve servikal/lst torasik
omurgasini fiksasyon seviyesinin
altindaYE ve ROT yaptirir; YE
klinisyenden uzaga dogru, ROT
klinisyene dogrudur, boylece
superior segmentlerin fasetlerinde karsi kilitleme olusur; hastanin
basi klinisyenin gégsiindedir

B Mobilizasyon temasi: Parmak ya da basparmak mobilize edilecek
segmentin inferior vertebrasinin spinéz prosesi ile temastadir

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Tdm el temaslari devam ettirilirken ve istenen segmente dogru
ilerletilirken, klinisyenin comelme pozisyonundan dik pozisyona
gecmesi ile hafif distraksiyon saglanir

B Son noktaya gelindiginde, spin6z prosesin yanindaki mobilize edici
el emasi ile transvers yonde yliksek-hizda itme uygulanir
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1. Kosta Depresyonu

Endikasyonlar:

B Elevasyondaki kostanin hareketini ve normal pozisyonunu
artirmak; TCS ve alternatif solunum paternleri sebebiyle olusacak
anterior servikal kas hipertonisitesi durumlarinda tedavinin 6nemli
bir komponentidir

Hasta:

B Hasta kolu klinisyenin bikulu dizi Gzerinde bas mobilize edilecek
tarafa dogruYE ve ROT'da oturur

B Alternatif pozisyon: Servikal omurga mobilize edilecek tarafa
dogruYE'de ve ROT'da sirtlistii yatar

Klinisyen:

B Hastanin yaninda masada yari diz ¢okmiis pozisyondadir; alternatif
pozisyon: ylizii hastaya dontik sekilde hastanin basinda ayaktadir

B Stabilizasyon temasi: Kolu stabilize eder; hastanin basiniYE'de
tutar

B Mobilizasyon temasr: 2. MKP'nin radial kenari 1. kostanin superior
kenari ile temas eder; 6nkol inferiora ve mediale kuvvetin yoniini
belirler

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Hasta klinisyenin bukili dizine dogru egilir, bu esnada 1. kostaya
anterior, inferior ve medial basing uygulanir; alternatif pozisyon:
hasta nefes verirken,1.kostaya kaudal yénde hastanin karsi
ASIS’ine dogru mobilizasyon uygulanir

B Hasta 1. Kosta inferior yonde tutulurken nefes alir, bu sayede kisith
yapilara spesifik mobilizasyon saglanir
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Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Mobilize edilecek kostaya havlu yerlestirilebilir, 1 u¢ hastanin
aksillast ile ve/veya hasta tarafindan tutularak giivene alinir

B Hasta nefes verdikge ve servikal omurgaya kontralateral YE
yaptirdikca havlu temasi ile asagiya dogru kuvvet uygulanir

Fizyolojik Hareket ile 1. Kosta
1. Kosta Depresyonu Depresyonu

186



Kosta Elevasyon (Inhalasyon) Mobilizasyonu

Endikasyonlar:

B Depresyondaki kostanin hareketini ve normal pozisyonunu
artirmak (6rn. kosta inhalasyon esnasinda kova tutacagi hareketini
gerceklestirememektedir); 3.-10. kostalarda daha etkindir

Hasta:
B Teknik 1: Ustteki kol bas lizerinde olacak seklide yan yatar
B Teknik 2: Kollar géguste ¢apraz oturur

Klinisyen:
B Yizi hastaya donlik sekilde hastanin basinda ayakta durur
B Stabilizasyon temasi:Web boslugu mobilize edilecek seviyedeki
kostalarla temas eder yan yatis ya da oturma pozisyonlarindadir
B Mobilizasyon temasr:
m Teknik 1: Hastanin kolu klinisyen tarafindan basusti pozisyonda
desteklenir
m Teknik 2: Klinisyenin kolu hastanin biikulu kollarini destekler bu
esnada el karsi omuzdadir

Aksesuar Hareket Teknigi:
W Teknik 1:
m Klinisyen kosta temasi korunurken hastanin kolunu elevasyona
gotirdr, kostalar arasinda seperasyon saglanir
m Kuvvet hastanin nefes almasiyla koordine edilebilir, kuvvet
inhalasyon esnasinda olusturulur
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B Teknik 2:
m Klinisyen hastayi kosta temasi korunurken mobilize edici kol
temasiylaYE'ye getirir, kostalar arasinda seperasyon saglanir
m Kuvvet hastanin nefes almasiyla koordine edilebilir, kuvvet
inhalasyon esnasinda olusturulur

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:
B Hasta otururken, aktif kol elevasyonu ve/veya kontralateral YE ve
inhalasyon ile kombine yukari dogru kuvvet uygulanir

Kosta Elevasyonu (Inhalasyon): Yan Yatis
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Kosta Depresyonu (Ekshalasyon) Mobilizasyonu

Endikasyonlar:

B Elevasyondaki
kostanin normal
pozisyonunu ve
hareketini artirmak

M 3.-10. kostalarda en
etkindir

Hasta:
B Kollar goguste
capraz oturur

Klinisyen:

B Mobilize edilecek tarafta ayakta durur

B Stabilizasyon temasi:Web boslugu mobilize edilecek seviyedeki
kostalarla temas eder

B Mobilizasyon temast: Klinisyenin aksillasi hastanin ayni taraftaki
omzuna yerlestirilir, kol ile hastanin caprazlanmis kollari
desteklenir, el hastanin kontralateral gévdesindedir

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Hasta, klinisyene dogru YE'ye getirilir, bu esnada kosta temasi ile
asag! dogru kuvvet uygulanir

B Kuvvet hastanin nefes almasiyla koordine edilebilir, kuvvet
inhalasyon esnasinda olusturulur

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:
B Hasta otururken, aktif olarak ayni tarafaYE ve ekshalasyon ile
birlikte asagiya dogru kuvvet uygulanabilir
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Kosta Anterior Mobilizasyonu

Endikasyonlar:

B Posteriora subliikse olmus
ya da hipomobil kostanin
normal pozisyonunu ve
hareketini artirmak; 3.-10.
kostalarda en etkindir

Hasta:
B Kollar goéglste gapraz
oturur

Klinisyen:

B Mobilize edilecek tarafta ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: Hastanin viicut agirligi ile saglanir

B Mobilizasyon temasi: Klinisyenin aksillasi hastanin ayni taraftaki
omzuna yerlestirilir, kol ile hastanin caprazlanmis kollari
desteklenir, el hastanin kontralateral gévdesindedir; web araligi
mobilize edilecek kostanin posterior kenari ile temas eder;
alternatif yerlesim mobilize edilecek olanin anterior tarafinin
hemen inferiorundaki kostadadir

Aksesuar Hareket Teknigi:

M Hasta klinisyene dogru ROT yaparken klinisyen mobilize edilecek
kostayi asagi indirir

B Mobilize edilecek kosta kavranir ve hasta donebildigi kadar
posterior rotasyona gevrilir veya klinisyen mobilize edilecek
kostaya dogru hemen inferiordan kostanin posterior tarafini
hareket ettirir ve ilgili kosta ve kostalarin superiorunun daha fazla
ROT derecesine neden olmasi 6nlenir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

M Hasta otururken, klinisyene dogru aktif ROT ile birlikte anterior
kuvvet uygulanir
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Kosta Posterior Mobilizasyonu

Endikasyonlar:

B Norrmal pozisyonu ve
anteriora subliikse olmus
kostalarin hareketini
arttirmak; 3.-10.
kostalarda en etkindir

Hasta:
B Kollar goguste
caprazlanarak oturur

Klinisyen:

B Mobilize edilecek tarafin karsisinda ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: Hastanin vicut agirhgi ile saglanir

B Mobilizasyon temasi: Klinisyenin kolu hastanin gaprazlanmis
kollari Gzerinden karsi taraftaki omza yerlestirilir; web araligi
mobilize edilecek kostanin anterior tarafi ile temas eder; alternatif
yerlesim mobilize edilecek olanin posterior tarafinin hemen
inferiorundaki kostadadir

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Hasta klinisyenden uzaga ROT yaparken klinisyen mobilize
edilecek kostayi asagi indirir

B Mobilize edilecek kosta kavranir ve hasta donebildigi kadar
posterior rotasyona cevrilir veya klinisyen mobilize edilecek
kostaya dogru hemen inferiordan kostanin posterior tarafini
hareket ettirir ve ilgili kosta ve kostalarin superiorunun daha fazla
ROT derecesine neden olmasi 6nlenir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi:

B Hasta otururken, klinisyenden uzaga dogru aktif ROT ile birlikte
posterior kuvvet uygulanabilir
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Ceviren: Dr. Fzt. Ayca AYTARTIGLI

Lumbopelvik Omurga Anatomisi

Superior Goriniim

Vertebral gévde

Vertebral kanal

Transvers proses

Superior artikUler proses

Faset eklem Spindz proses

Lateral Goriiniim

N Intervertebral kanal
Vertebral gévde

Transvers proses

Intervertebral

disk Superior artikler proses

Spindz proses
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fliak krista liolumbal ligament

Sakrotiiberéz
ligament

Sakrospintz
ligament

Rektus

tuberkl femoris

Simfizis
Pubis

TFL

Sakroiliak ligament

Sakral sulkus

Sakeral inferior
lateral acl

Sakrospintz
ligament
Sakral apeks

Sakrottiberéz
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Lumbopelvik Omurganin Fizyolojik

(Osteokinematik) Hareketleri

islevsel Tanimlar

lliosakral (I/S) hareket: lliumun sakruma gore hareketi

Sakroiliak (Sl) hareket: Sakrumun iliuma gore hareketi

m Lumbal hareket icin referans, hareketli segmentteki omurganin
superioru

m /S hareket icin referans ASIS

m S/l hareket icin referans sakrumun 6n tabani

I/S anterior/posterior ROT (tilt): Sagital diizlemde ASIS’in

anteriora/ inferiora ve posteriora/superiora hareketi

I/S disa agmal/ice agma: Transvers diizlemde ASIS’in mediale ve

laterale hareketi

I/S yukan kayma/asagi kayma: Frontal diizlemde ASIS’in superiora

ve inferiora hareketi

S/I fleksiyon/ekstansiyon: Sagital diizlemde sakrum tabaninin

anteriora ve posteriora hareketi

S/1 YE: Frontal diizlemde sakrum tabaninin hareketi

S/I ROT:Transvers diizlemde sakrum tabaninin hareketi

S/l ileri/geri torsiyon: Oblik eksende sakral sulkusun anteriora ve

posteriora triplanar hareketi

ikili/Kombine Hareket

Lumbal YE ve ROT nétralde karsi tarafta ortaya ¢ikar

Lumbal YE ve ROT nétral disinda ayni tarafta ortaya cikar

Kalga hareketi iliak (I/S) hareketle birlesir

Lumbal hareket sakral (S/1) hareketle birlesir

Lumbal segmentte maksimum faset acilmasi (Sag), iE, YE (Sol),
ROT (Sag) ile olusur

Lumbal segmentte maksimum faset kapanmasi (Sag), GE, YE
(Sag), ROT (Sol) ile olusur

194



ikili Eklem Hareketleri

Pelvis (llium, iskium ve pubis

Hareket kemikleri)(l/S) Sakrum (S/1)
Kalga fleks Ayni tarafta posterior ROT 4]

Kalga ekst Ayni tarafta anterior ROT [}

Kalca IR Ayni tarafta ice agilma @

Kalga ER Ayni tarafta disa agilma @

Lumbal iE Anterior ROT Ekst, sonra fleks
Lumbal GE Posterior ROT Fleks, sonra ekst

Lumbal ROT Ayni tarafta posterior ROT ve Ayni tarafta ROT
karsi tarafta anterior ROT

Lumbal YE Ayni tarafta anterior ROT ve Ayni tarafta YE
karsi tarafta posterior ROT
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Lumbopelvik Omurganin Fizyolojik

(Osteokinematik) Hareketleri

Normal
Son Kapsiiler
Eklem | Normal EHA APP KPP His(ler) | Patern
Lumbal | iE = 40° -60° iE, kars GE, ayni | Elastik |IE'de
GE = 20°-35° tarafYE ve |tarafYE limitli,
YE = 15°-20° ayni taraf | ve karsi karsi taraf
ROT = 3°-18° ROT taraf ROT YE, ve
ayni taraf
ROT
S/l ve Acisal hareket = | Kalga Kalga
/s 3°-20° maks ER maks IR

Yer degistirme
hareketi = 0.5-
8.0 mm
Triplanar
5°-8°
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Lumbopelvik Omurganin Aksesuar

(Artrokinematik) Hareketleri

Artoloji Artokinematikler
Lumbal | Oncelikle superior iE

fasetlerin sagital e Superior vertebranin inferior faseti
diizlem oryantasyonu yukari kayar ve inferior vertebranin
ile inferior vertebra superior faseti ileri doner
mediale ve superior ® Nukleus pulposus posteriora dogru
vertebra laterale giderken, annulus fibrosus anteriora
doner bulging yapar

e Spinal kanal ve intervertebral
foreman uzar ve agilir

GE

e Superior vertebranin inferior faseti
asagi kayar ve inferior vertebranin
superior faseti arkaya gider

* Nukleus pulposus anteriora
giderken, annulus fibrosus
posteriora bulging yapar

e Spinal kanal ve intervertebral
foreman kisalir ve kapanir

YE (sag)

e Superior vertebranin inferior faseti
sol Gzerinde yukari kayar ve sag
Gstlinde asagi kayar

e Sag intervertebral foremen kapanir,
sol acilir

e Notralde karsi taraf ROT ve nétralin
disinda ayni taraf ROT ile birlesir

devam ediyor

=
=
i
a-
S
(==}
=
=]
-

197



/S

S/

Artoloji

* Sinovyal eklem anteriora,
sindesmozis eklem
posteriora

Cok degisken, dizensiz
eklem yulzeyleri sinirli
miktarda harekete izin verir

Hareket triplanar harekete
izin veren oblik bir eksen
etrafinda meydana gelir

Cogu hareket sagital
dizlemde meydana gelir

Topografya, kikirdagin tipi
ve eklem hareket ekseni ile
ilgili zit gorisler

Artokinematikler

ROT

e Superior vertebranin inferior faseti
sag Ustlinde acik ve sol Ustiinde
kapali

e Sag intervertebral foremen agik,
sol kapali

e Notralde karsi tarafYE ve nétralin
disinda ayni tarafYE ile birlesir

Anterior/Posterior ROT (TILT)

ice agma/disa agma

Yukan kayma/asagi kayma

® Minimum miktarda birlestirilmis
kombine rotasyon ve yer
degistirme hareketi erkeklerde
daha azdir ve yasla azalir

Fleks/IE

Ekst/GE

YE

ROT

ileri/Geri torsiyon

® Minimum miktarda birlestirilmis
kombine rotasyon ve yer
degistirme hareketi erkeklerde
daha azdir ve yasla azalir
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Lumbopelvik Omurga Mobilizasyon Teknikleri

Lumbal Santral ve Unilateral Anterior Kayma

Endikasyonlar:
W iE'yi ve GE'yi gelistirmek icin santral kayma
B ROT'u veYE'yi gelistirmek igin unilateral kayma

Hasta:
B Lumbal omurga yastikla desteklenerek yliziistl yatar

Klinisyen:

B Hastaya yakin tarafta ayakta durur

W Stabilizasyon temasi:Yok

B Mobilizasyon temasi: Santral ve transvers proseslerin unilateral
kaymasi icin el bélgesinin hemen distali pisiform ile spindz
prosesle temas halindedir. Mobilizasyon sirasinda el diger elle
temasta dirsekler ekstansiyonda ve 6n kol kuvvet uygulanan
yondedir. Pisiform distalinden tek elle basin¢ uygulamak,
parmaklari acarak ya da parmak parmak tstiinde basing
uygulamak gibi alternatif el yerlesimlerini icerebilir

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Hem santral kaymalar hem de transvers prosesin unilateral
kaymasi i¢in el temasi ile anterior yonde basing uygulanir

B Hassasiyeti iyilestirmek igin kuvvet uygulama yoniinde hafif
degisiklikler yapilabilir
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Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

B Hasta oturma, yuzisti, emekleme veya ayakta pozisyonlanabilir

B Klinisyen hastanin arkasinda ya da yaninda ayakta durur

B Kuvvet uygulamasi sirasinda stabilizasyon saglamak icin
mobilizasyon kemeri klinisyenden hastanin pelvisinin on tarafina
dogru yerlestirilebilir

B Hasta semptomlarini azaltan hareketi yaparken, faset eklem
segmenti ile ayni diizlemdeki anterior yondeki kuvvet spindz
boyunca ya da transvers prosese uygulanir

B Tum hareket boyunca ve hareketin sonunda kuvvet uygulanir

B Kuvvet uygulama yoniinde hassasiyeti arttirmak igin hafif
degisiklikler yapilabilir

B Mobilize edilecek segment Uzerine yerlestirilmis havlu kullanilarak
ya da mobilizasyon kemeri ile kendi kendine mobilizasyon yapilir
ve hasta aktif fizyolojik hareket yaparken kuvvet uygulanir

Lumbal Santral Anterior Kayma
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Fizyolojik Hareket ile Lumbal
Lumbal Unilateral Anterior Kayma Anterior Kayma (IE): Otururken

Fizyolojik Hareket ile Lumbal Fizyolojik Hareket ile Lumbal
Anterior Kayma (GE): Otururken Anterior Kayma (ROT): Otururken

Fizyolojik Hareket ile Lumbal Fizyolojik Hareket ile Lumbal
Anterior Kayma (iE): Kuadripedal Anterior Kayma (GE): Yuziisti
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Lumbal Fizyolojik iE

Endikasyonlar:
B Fizyolojik segmentel iE'yi ve/veya faset eklem acikhi@ini arttirmak

Hasta:

B Teknik 1: Hastanin uylugunun 1/3" i masanin kenarinin Gstlinde
olacak sekilde yan yatar ve cogunlukla Ustteki bacagin veya her iki
bacagin tiiberositas tibiasi klinisyenin ASIS’inde durur

B Teknik 2: Dizler g6gse dogru biikill sirtiistl yatar

Klinisyen:
B Cengel pozisyonunda yuzl hastaya donulk ayakta durur
B Stabilizasyon temasi:

m Teknik 1: Sefalad el mobilize edilecek segmentin transvers
prosesinin superior ylziini ya da spindzi sabitler

m Teknik 2: Hastanin masadaki agirhgi ile saglanir

B Mobilizasyon temasi:

m Teknik 1: Kuadaldeki el sakrumun gaprazina parmak temasi
olacak sekilde mobilize edilecek segmentin spindzi ya da
transvers prosesinin inferior ylziine konur

m Teknik 2: Kaudal el hastanin altinda, mobilize edilecek
segmentin spindzl ya da transvers prosesinin inferior yliziine
temas ederken sefalad el fleks'deki dizlerin anteriorundan
bacaklari gogse dayar
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Teknik

B Teknik 1: Klinisyen hastanin fleks'deki dizini ASIS’inde sabitler;
fizyolojik IE olusturmak igin, agirhgini kaudaldan sefalad bacaga
kaydirir; sabitleyici el, mobilizasyon yapan elin yerini belirledigi
icin mobilize edilecek segmente IE kuvveti igin sabit bir gii¢ saglar

B Teknik 2: Her iki el temasi, kepge ile alma hareketi olusturmak igin
birlikte calisir ve segmenti iE’ye mobilize eder

Lumbal Fizyolojik iE: Yan Yatis
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Lumbal Fizyolojik GE

Endikasyonlar:

B Fizyolojik segmental
GE'yi gelistirmek ve/
veya faset eklemin
kapanmasini
gelistirmek

Hasta:
B Hastanin uylugunun

1/3" 4 masanin
kenarinda kalcalar ve dizler yukarida iken klinisyenin ASIS’inde
sabitlenir ve mobilize edilecek segmente dogru fleks'de yan yatar

Klinisyen:

B Yizu hastaya dontk ayaklar iki yanda ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: Sefalad el spindzden ya da mobilize edilecek
segmentin transvers prosesinin superior tarafindan stabilizasyon
yapar

B Mobilizasyon temasi: Kaudaldeki el, klinisyenin ASIS’ine dayanmis
hastanin fleks'deki dizlerini tutar

Teknik:
B Stabilize edilen segmentin superiorundan uyluk uzun ekseni
boyunca posterior yonde kuvvet uygulanir
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Parmak Blogu ile Lumbal YE

Endikasyonlar:
B Fizyolojik segmental YE'yi ve/veya faset eklemin agilmasini veya
kapanmasini gelistirmek

B Hasta:

B Teknik 1: Lumbal omurga yastikla destekli ytzlstl yatar

B Teknik 2: Uylugun 1/3'G masa kenarinda yan yatar ve klinisyenin
on bacagina dayanir

W Teknik 3: Eller gogliste ¢aprazlanarak oturur

Klinisyen

B Teknik 1: Hastanin yaninda ayakta durur

B Teknik 2:Yiizli hastaya doniik bacaklari acik hastanin kaudaline
dogru hastanin dizini desteklemek igin bir bacagi 6nde ayakta
durur

B Teknik 3: Hastanin yaninda ayakta durur

B Stabilizasyon temasi:

m Teknik 1: Mobilize edilecek segmentin superior spin6z
prosesinin yoniine dogru basparmak ya da parmakla bloklama
yapar

m Teknik 2: Mobilize edilecek segmentin superior spin6z
prosesinin en Ust tarafina dogru parmak veya basparmak ile
bloklama yapar

m Teknik 3:YE ile ayni tarafta mobilize edilecek segmentin inferior
spinous prosesinin yonline dogru basparmak ya da parmakla
bloklama yapar

B Mobilizasyon temasi:

m Teknik 1: Hastanin fleks'de ya da ekst'de olan uylugunun distal
kismini kavrar

m Teknik 2: Klinisyen hastanin fleks'de olan dizini bacagi ile
destekler ve ayak bilegini kavrar

m Teknik 3: Kolu blikerek hastanin caprazlagsmis kollarindan eli ile
karsi omzuna uzanir
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Teknik:
W Teknik 1 (ytzlsti):

m Klinisyen, mobilize edilecek segmente gelinceye kadar hastanin
bacagini abd'ye dogru hareket ettirir

m Germe veya salinimlar basin¢ uygulanan segmente karsi
hareket ettirilerek yapilir

B Teknik 2 (yan yatig):

m Klinisyenin bacaginin olusturdugu destekle, klinisyen hastanin
ayak bileklerini yukari ve asagi hareket ettirir bu da mobilize
edilen segmentte YE hareketine neden olur

m Germe veya salinimlar basin¢ uygulanan segmente karsi
hareket ettirilerek yapilir

B Teknik 3 (oturma pozisyonunda):

m Mobilize edilecek segmente kadar aktif veya pasif YE yapilirken

parmak blogu korunur

Parmak Blogu ile Lumbal YE:
Teknik 1 (Yhzistii)

=
=
i
a-
(=3
=]
=
=
=1

206




Parmak Blogu ile Lumbal YE:
Teknik 2 (Yan Yatis)

Parmak Blogu ile Lumbal YE:
Teknik 3 (Oturma)
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Parmak Blogu ile Lumbal ROT

Endikasyonlar:
B Fizyolojik segmental ROT'u ve/veya faset eklemin agilmasini veya
kapanmasini gelistirmek

Hasta:

W Teknik 1: Lumbal omurga yastikla destekli, dizler fleks'de ya da
ekst'de ylzistil yatar

B Teknik 2: Eller géguste caprazlanarak oturur

Klinisyen
B Hastanin yaninda ayakta durur
B Stabilizasyon temasi:

m Teknik 1: Mobilize edilecek segmentin superior spin6z
prosesinin yoniine dogru basparmak ya da parmakla bloklama
yapar

m Teknik 2: ROT yoninin karsi tarafinda mobilize edilecek
segmentin inferior spindz prosesinin yoniine dogru basparmak
ya da parmakla bloklama yapar

B Mobilizasyon temast:

m Teknik 1: Klinisyen hareketi ya da mobilizasyonu tetiklemek
icin hastanin dizleri fleks'de iken, 6n kol gluteale dogru ayaklari
kavrar

m Teknik 2: Kolu biikerek hastanin ¢aprazlasmis kollarindan eli ile
karsl omzuna uzanir
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Aksesuar Hareket Teknigi
W Teknik 1
m Bacaklarin bir yandan diger yana hareketi veya mobilizasyonu
sirasinda ASIS'deki el temasi yoluyla uygulanan rotasyon
kuvvetleri, pelvis vasitasiyla mobilize edilecek segmente
kadar ROT olusturur; uzamis germe ve salinimlar pelvis veya
bacaklarin basingh segmente karsi hareket ettiriimesiyle
gerceklestir
W Teknik 2
m Hasta, mobilize edilecek segmente kadar klinisyen tarafindan
kontrol edilen ve desteklenen aktif ROT'u gerceklestirirken
parmak basinci korunur

Parmak Blogu ile Lumbal ROT
Teknik 1 (Yuziistii)

Parmak Blogu ile Lumbal ROT
Teknik 2 (Oturma)
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lliosakral (I/S) Anterior ve Posterior ROT izometrik

Endikasyonlar:
M lliosakral (I/S) anterior

ROT gerekir:

m Sagital diizlemde
pelvis (ilium,
iskium ve pubis
kemikleri)
kemiginin anterior
ROT hareketliligini
arttirmak icin

m Posterior rotasyonun pozisyonel bozuklugunda

M lliosakral (I/S) posterior ROT gerekir:

m Sagital diizlemde pelvis (ilium, iskium ve pubis kemikleri)
kemiginin posterior ROT hareketliligini arttirmak icin

m Anterior rotasyonun pozisyonel bozuklugunda

Hasta:
B Mobilize edilecek segment tarafindaki kalga daha fazla fleks
derecesinde olacak sekilde her iki kalga fleks'de sirtlistl yatar

Klinisyen:

B Hastanin yaninda ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: Karsi taraf uyluk distalinin anterior ya da
posteriorundadir

B Mobilizasyon temasi: Anterior ROT mobilizasyonu yapmak igin
karsida ki el uyluk distalinin anterior ylzlyle ve posterior ROT
mobilizasyonu yapmak i¢in uyluk distalinin posterior yuzi ile
temas eder

Teknik:

B Tim el temaslari boyunca es zamanli esit kuvvet uygulanarak
kuvvet/karsi kuvvet kullanilir

B Kalca fleksorlerinin direncli izometrik kasilmasi pelvise anterior
ROT ve kalca ekstansorlerinin direngli izometrik kasilmasi posterior
ROT kuvveti uygular
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I/S Anterior ROT

Endikasyonlar:

W Sagital dizlemde pelvis (ilium, iskium ve pubis kemikleri)
kemiginin anterior ROT hareketliligini arttirmak

B Posterior rotasyonun pozisyonel bozuklugunda

Hasta:
B Masada capraz yonde bir ayak yerde ve yana yatirilmis ve mobilize
edilecek diz masa lizerinde fleks'de ylziisti yatar

Klinisyen:

H Hasta ile ayni yone bakacak sekilde ayaklar acik ayakta durur

B Stabilizasyon temasr: Zemine temas eden ayaktan saglanir

B Mobilizasyon temasr. Kaudal el uyluk distalinin anteriorunu topuk
gibi kavrarken sefalad el PSIS'dedir

Aksesuar Hareket Teknigi

B Kaudal el, kalcay! ekst’e hareket ettirirken yukardaki el PSIS
boyunca anteriosuperior kuvvet uygular

B Hasta her gegis arasinda, klinisyenin on uyluktaki kaudal elinin
temasiyla izometrik kalca fleks’i saglayabilir
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Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

B Hasta hamle pozisyonunda veya arkaya mobilize edilecek tarafa
dogru diz yarim ¢dmelme pozisyonunda ayakta durur. Klinisyen
hastanin mobilize edilecek tarafinin karsisinda yan tarafta ayakta
durur ve PSIS’deki el mobilizasyon yaparken stabilizasyon karsi
taraftaki elle abdomen usttinden saglanir

B Mobilize edilecek tarafta kalca ekst’i agiga ¢ikarmak icin hasta
hafifce arka bacagindan 6n bacagina agirlk verir. Klinisyen
stabilizasyonu korurken, PSIS temasi ile anterior yonde kuvvet
uygular

B Alternatif teknik olarak, hasta yan yatista aktif kalga ekst’i yaparken
klinisyen kaymaz tahta kullanarak PSIS tizerinden anteriora kuvvet
uygulayabilir

Fizyolojik Hareket ile I/S
I/S Anterior ROT Anterior Rotasyon
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I/S Posterior ROT

Endikasyonlar:

W Sagital dizlemde pelvisin (ilium, iskium ve pubis kemikleri)
posterior ROT hareketliligini arttirmak

B Anterior rotasyonun pozisyonel bozuklugunda

Hasta:
B Mobilize edilecek taraf Ustte kalacak sekilde ve kalga 90° fleks'de
yan yatar

Klinisyen:

B Hastanin uylugunun arkasi klinisyenin gévdesine dayanmis sekilde
ylizli hastaya donuk iki ayak acik ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: Karsi kalga notrali masa temasiyla saglanir

B Mobilizasyon temasi: Mobilize edilecek taraftaki sefalad el ASIS’i
ve kaudaldeki el iskial tiiberkull kavrar

Aksesuar Hareket Teknigi

B Posterior yonde rotasyon kuvveti olusturmak icin her iki el
temasiyla esit ve zit kuvvet dengelenerek uygulanir

B Hasta; her gecis arasinda, kalga ekstansérlerine ek posterior yonde
rotasyon kuvveti uygulamak icin izometrik kalca ekst’i yaparak
klinisyenin gévdesi kullanir
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Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

M Hasta klinisyenin yaninda mobilize edilecek yerin karsi tarafinda
ayakta durur ve bir el sakrumu sabitlerken diger el ASIS’i mobilize
eder

B Hasta mobilize edilen taraftaki kalcayla aktif fleksiyon yaparken,
klinisyen sakrumu sabitler, ASIS ‘deki el posterior yonde kuvvet
uygular

B Alternatif teknik olarak, hasta yan yatista aktif kalca fleksiyonu
yaparken klinisyen kaymaz tahta kullanarak ASIS Uzerinden
posteriora kuvvet uygulayabilir

I/S Posterior ROT
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I/S Asagi Kayma

Endikasyonlar:

B Kaudal yonde pelvisin (ilium,
iskium ve pubis kemikleri)
hareketliligini arttirmak

W Pelvisin (ilium, iskium ve
pubis kemikleri) yukari kay-
masinin pozisyonlamasinin
pozisyonel bozuklugunda

Hasta:
B Sirtlstl, kalca add’de ve IR'de posterior ROT'ta mobilizasyon

yapihr
M Ylzistd, kalga add'de ve IR'de anterior ROT ta mobilizasyon yapilir

Klinisyen:

B Yuzi hastaya donuk bacaklar agik pozisyonunda hastanin
ayakucunda ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: Hastanin masadaki viicut agirhgi ile saglanir

B Mobilizasyon temasi: Her iki el de bacaginin distalinden hemen
ayak bilegi proksimalinden veya diz proksimalinden gerektigi
kadar kavranir; el temaslari “sekil 8” mobilizasyon kemeri ile
kuvvetlendirilebilir

Aksesuar Hareket Teknigi

W Klinisyen el temaslarini korurken agirhgi 6n bacagindan arka
bacagina kaydirir

B Yiksek hizda itme dahil olmak tzere farkli dereceler kullanilabilir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

B Hasta mobilize edilecek tarafi basamak Ustlinde olacak sekilde
ayakta durur

B Diz c6kmius ve hastanin distal bacagini kavrayan klinisyen,
hastanin gevsemesi veya desteklenmeyen bacagin yere dogru
ulagmasi i¢in yardim eder, kaudal yonde bacaga ve pelvise kuvvet
uygular

W Alternatif teknik olarak, hasta yan yatista aktif pelvis asagi kayma
yaparken klinisyen kaudal yonde iliak kristaya dogru kuvvet uygular
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1/S Disa Acma ve ice Acma

Endikasyonlar:

B Sirasiyla, kalcanin aksesuar hareketi olarak ortaya ¢ikan ER ve
IR'yi yani pelvis (ilium, iskium ve pubis) kemiklerinin hareketliligini
lateral ve medial yonde artirmak

B Pelvis (ilium, iskium ve pubis) kemiklerinin pozisyonel
bozuklugunda

Hasta:
B Kalca nétralde sirtlistii yatar

Klinisyen:

B Hastanin yaninda mobilizasyon yapilacak tarafta ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: Hastanin masadaki vicut agirligi ile saglanir

B Mobilizasyon temasi:

B Disa agilma igin, bir el hastanin ASIS’lerinin medial kenarini diger
el PSIS'i kavrar

M ice aciima icin, bir el hastanin ASIS’lerinin lateral kenarini diger el
PSIS’i kavrar

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Disa agma icin, ASIS'i laterale ve PSIS’i mediale hareket ettiren ve
ice acma i¢in, ASIS’i mediale ve PSIS'i laterale hareket ettiren el
temasi kuvvet uygular

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

B Hasta ayaktayken klinisyen hastanin karsi tarafinda durur

B Disa agma igin, mobilizasyon el temaslari ASIS'de stabilizasyon
kontralateral ilium ve sakrumun posterior tarafindan saglanir; ice
acma icin, mobilizasyon el temaslari iliumun lateral tarafindan
stabilizasyon karsi taraf abdomen tizerinden saglanir
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B Disa agma igin, hasta kalga ER yaparken ASIS’lerden posterolateral
yonde kuvvet uygulanir; ice agma icin, hasta kalga IR yaparken
abdomen stabilizasyonu ile iliumun lateral tarafindan anterolateral
yonde kuvvet uygulanir

I/S Disa Acma
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Fizyolojik Hareket ile I/S Disa Acma

Fizyolojik Hareket ile I/S ice Acma

218



Sakroiliak (S/1) IE ve GE

Endikasyonlar:

B Sirasiyla, lumbalin ikili hareketi olan GE ve iE, sakrumun iE ve GE
hareketliligini artirmak

B Sakrumun pozisyonel bozuklugunda

Hasta:
W iE igin kalga ER'de, GE igin IR'de yliziistli yatar

Klinisyen:
B Hastanin arkasinda veya yaninda durur
B Stabilizasyon temasi: Hastanin masadaki viicut agirhgi ile saglanir
B Mobilizasyon temasi:
m iE/GE icin sirasiyla, el hemen pisiformun distalinde veya
basparmak basparmak tizerindeyken sakrumun apeksine temas
eder

Aksesuar Hareket Teknigi:

B El temaslari yoluyla uygulanan kuvvet, 6n kolun pozisyonuna gore
etkilenen kuvvet yoni en iyi sonuclar icin kismen degistirilebilir

B iE mobilizasyon ekspirasyon ile zaman ayarl ve GE mobilizasyon
inspirasyon ile zaman ayarli yapilabilir

Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

B Hasta otururken veya ayakta, klinisyen hastanin arkasinda veya
yaninda durur

B iE icin, kuvvet sakrumun tabindan uygulanirken hasta aktif olarak
lumbal GE hareketi yapar ve tim hareket boyunca korunur ve son
derecede tutulur

=
=
Al
=
S
=
=
S
—

219




=
=
i
a-
(=3
=]
=
=
=1

B GE icin, kuvvet sakrumun tabindan uygulanirken hasta aktif olarak
lumbal IE hareketi yapar ve tiim hareket boyunca korunur ve son
derecede tutulur

W ilk basincta kendi kendine mobilizasyon uygulanabilir veya
otururken top ile mobilizasyon kemeri kullanilabilir

S/liE

S/I GE
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Lumbal GE Fizyolojik Hareketi ile S/I iE (Taban)
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Lumbal iE Fizyolojik Hareketi ile S/l GE (Apeks)
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S/l Anterior ileri ve Geri Torsiyon

Endikasyonlar:

B Lumbal hareket ile ikili olan ileri ve geri torsiyonla sakrumun
hareketliligini artirmak

B Sakrumun pozisyonel bozuklugunda

Hasta:
B Kalga ER'de ileri torsiyon kuvveti verilen tarafa ylzisti yatar ve
kalca IR'de geri torsiyon kuvveti verilen tarafa ylzlstl yatar

Klinisyen:
B Hastanin arkasinda veya mobilizasyon yapilacak tarafin karsinda
durur
B Stabilizasyon temasi:
m ileri torsiyon icin stabilizasyon el temasi mobilize edilecek
taraftaki ASIS lizerindedir
m Geri torsiyon igin stabilizasyon el temasi mobilize edilecek
taraftaki PSIS lzerindedir
B Mobilizasyon temasi:
m ileri torsiyon igin, elin yonii hemen pisiformun distalinde veya
basparmak basparmak lzerinde sakral sulkusa temas eder
m Geri torsiyon igin, elin yonli hemen pisiformun distalinde veya
basparmak basparmak lzerinde sakral inferior lateral agi (ILA)
ile mobilizasyon yapilacak tarafin karsindayken temas eder

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Stabilizasyon saglanirken kuvvet 6n kolun pozisyonuna gore
el temaslari yoluyla uygulanir kuvvet yonu en iyi sonuglar igin
kismen degistirilebilir

M ileri torsiyon mobilizasyonu ekspirasyon ile zaman ayarli ve geri
torsiyon mobilizasyonu inspirasyon ile zaman ayarli yapilabilir
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Aksesuar ile Fizyolojik Hareket Teknigi

B Hasta otururken veya ayakta, klinisyen hastanin arkasinda veya
yaninda durur

B Hasta govde ROT'u yaparken klinisyen anteriora dogru kuvveti
karsi taraf sakral sulkusdan uygular

B Hasta govde ROT'u yaparken klinisyen anteriora dogru kuvveti
karsi taraf inferior lateral agcidan uygular

S/I (Sulkus): ileri Torsiyon
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Lumbal ROT Fizyolojik Hareketi ile S/1 ileri Torsiyon (Sulkus)

Lumbal ROT Fizyolojik Hareketi ile I/S Geri Torsiyon (ILA)
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Ligament6z Gerilim ile Lumbal ROT
Kilitli Yiiksek-Hizda Itme

Endikasyonlar:
B istenilen segmentin tek tarafli acilmasini artirmak

Hasta:
B Mobilize edilecek segment tzerine destek yerlestirilerek yan yatar

Klinisyen:

B Ylzi hastaya donlik bacaklarini agarak ayakta durur

B Stabilizasyon temasi: Klinisyen distal bacagi Ustteki ayagi dizin
arkasina cengel seklinde koyarak sabitler

B Mobilizasyon temasi: Kaudal el istenilen hareket segmentinin
inferior vertebrasinin spindz prosesinin alt tarafina ve sefalad
parmaklar superior vertebranin spinéz prosesinin st tarafina
yerlestirilerek her iki el deride kilitleme yapar

Aksesuar Hareket Teknigi:

B Ustteki kalca fleks'deyken klinisyen kaudalden sefalad ayaga dogru
yuklenerek kaydirma yapar

B Kalca istenilen segmental noktada fleks'de, sefalad el ile gézlenir

B Ustteki bacak cengel seklindeki ayakla alttaki bacagin gevresindeki
pozisyona sabitlenir

B Klinisyen ellerini degistirir ve spinal hareketi izlerken kaudal el
gibi sefalad el ROT yapar asagi segment i¢in hastanin alttaki kolu
yukari ve 6ne cekilerek mobilize edilir
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B Klinisyen dirsegin anterior omuzda durmasini saglamak igin
sefalad kolu hastanin kolunun arasindan gegirir, kaudal el
posterior gluteal bélgede durur ve klinisyene dogru yuvarlanir

B Tum el temaslari ile gevsetme saglanir, sefalad veya kaudal elden
biri temas digeri stabilizasyon saglarken yiiksek-hizda itme ROT
kuvveti ile uygulanir

B Alternatif el temasi, yakin etkilenmis segment ile gluteallere
superior ve anterior kepce ile alma tipi hareket yaptirmak igin

kaudal 6n koldan yararlanir
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Lumbopelvik Bélgesel Yiiksek-Hizda itme

Endikasyonlar:
W Hareketliligi artirmak ve lumbopelvik bélgenin semptomlarini
azaltmak

Hasta:

B Sirtlstl yatar ve klinisyenden uzak yana egilir

B YE'yi korurken, omuz masa Uzerinde yerlesik govde tiltte ve
rotasyondadir

Klinisyen:

B Mobilizasyon yapilacak kisinin yaninda karsi tarafta ayakta durur

B Kaudal el temasi hastanin karsi taraf ASIS’inde ve sefalad el
temasi skapulanin posterior kenarindadir

Aksesuar Hareket Teknigi:
B ASIS’in stabilizasyonu strdirilirken skapular el temasiyla govde

klinisyene dogru dondurir
B ASIS yikselmeye basladiginda, skapula stabilize edilir ve ASIS
temasiyla yuksek-hizda itme uygulanir
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Ceviren: Dr. Fzt. Aslican CAGLAR

Not: “s” ve “t” yi takip eden sayfa numaralari sirasiyla sekil ve

tablolari gosterir.

A
Aksiyal kompresyon testi, 30
Alar ligament stres testi, 28
Anterior lumbal segmental
stabilite testi, 29
Ayak bilegi/ Ayak
aksesuar hareketleri
(artrokinematik), 119t
anatomisi, 116f, 117s
fizyolojik hareketleri
(osteokinematik), 118t
Ayak bilegi/ Ayak mobilizasyon
teknikleri, 120-142

medial ve lateral kayma, 127,
128s

talokrural anterior kayma, 125,
126s

talokrural distraksiyon, 122,
122s

talokrural posterior kayma,
123, 124s

tarsometatarsal (TMT)
distraksiyon/kayma, 133,
134s

Aspinall testi, 28

distal tibiofibular kayma, 120- B

121,121 Boyun disabilite indeksi, 23-25
intermetatarsal stiplirme 135,

136s D
interfalangeal (I/F) Dirsek

distraksiyon/kayma, 139, 140s

intertarsal kayma, 131-132,
1325

metatarsofalangeal
distraksiyon/kayma, 137,
138s

midtarsal (talonavikular ve
kalkaneokuboid) kayma,
129-130, 130s

midtarsal ylksek-hizda itme
(olta atma teknigi), 141,
142s

subtalar (talokalkaneal)
distraksiyon,

aksesuar (artrokinematik)
hareketleri, 52t

anatomisi, 49f, 50f

fizyolojik (osteokinematik)
hareketleri, 51t

Dirsek mobilizasyon teknikleri,
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53-62
humeroradial (H/R) anterior/
posterior kayma, 57, 57f
H/U distraksiyon, 53-54, 54f
H/U medial/lateral kayma, 55-
56, 56f
proksimal R/U anterior
ylksek-hizda itme (Mills



manipulasyon itmesi)
62,623
proksimal R/U anterior/
posterior kayma, 58-59, 59s
proksimal R/U inferior kayma,
60, 60s
proksimal R/U superior kayma,
61, 61f
Diz
aksesuar (artrokinematik)
hareketleri, 101t
anatomisi, 100s
fizyolojik (osteokinematik)
hareketleri, 101t
sirtlistt fleksiyon testi, 30
Diz mobilizasyon
teknikleri,102-115
patellofemoral (P/F) kaymattilt,
102-103,103s
proksimal tibiofibular (T/F)
anterior ve posterior
kayma, 114, 114s
T/F anterior kayma, 106-107,
107s
T/F medial/lateral tibial plato
anterior kayma, 110-111,
Ms
T/F distraksiyonu, 104,105s
T/F fleksiyon yuksek-hizda
itme, 115, 115s
T/F posterior kayma, 108, 109s
T/F medial/lateral tibial plato
posterior kayma, 112-113,
113s
E
El bilegi/el
aksesuar (artrokinematik)
hareketleri, 66t-67t
anatomisi, 63t
fizyolojik (osteokinematik)
hareketleri, 64t-65t

El bilegi/radioulnar (R/U)
mobilizasyon teknikleri,
68-87

karpometakarpal (KMK)
distraksiyon/kayma, 76-77,
773

distal R/U dorsal/volar kayma,
68-69, 69s

interkarpal volar kayma
yuksek-hizda itme, 86, 87s

metakarpofalangeal (MKF)
distraksiyon, 78, 78s

MKEF dorsal/volar kaymalar,
79, 9s

MKF medial/lateral kaymalar,
81, 81s

midkarpal (M/K) ve interkarpal
(I/K) ¢ok diizlemli kayma,
75, 753

proksimal/distal interfalangeal
(I/F) distraksiyon, 83, 83s

proksimal/distal I/F dorsal/
volar kaymalar, 84, 84s

radiokarpal (R/K) distraksiyon,
70, 70s

R/K dorsal/volar kaymalar, 71-
72,72s

R/K medial ve lateral kaymalar,
73, 74s

Eklem mobilizasyonu

kontraendikasyonlar igin, 7

etkileri/endikasyonlar igin, 6-7

performansi icin genel
oneriler, 32

seviyeleri, 15s

lumbal omurgada
uygun olmayan
kullaniminda potansiyel
komplikasyonlari, 9t-10t

iligkili dnlemler, 8

spesifiklik, adimlari, 16s
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teknikler, uygulamalari, 18s
Eklem hareketleri/mobilizasyon
kuvvetleri, 3-4, 3s, 4s
strekliligi, 5s

H
Hareket diyagramlari, 14s
sertlik-dominantlik, 12s
semptom-dominantik, 13s
hareket bozukluklari, karar
verme diyagrami, 11s

K
Kalca
aksesuar (artrokinematik)
hareketleri, 89t
anatomisi, 88t
fizyolojik (osteokinematik)
hareketleri, 89t
Kalga mobilizasyon teknikleri,
90-99
anterior kayma, 93-94, 94s
distraksiyon, 90, 90s
inferior kayma, 91-91, 92s
lateral kayma, 98, 99s
medial kayma, 97, 97s
posterior kayma, 95-96, 96s

L
Lumbal pasif aksesuar
intervertebral mobilite
(PAIVM) testi, 31
Lumbal pasif intervertebral
mobilite (PIVM) testi, 30
Lumbal omurga
stabilizasyon, klinik karar
verme kurali, 19
Lumbopelvik omurga
aksesuar (artrokinematik)
hareketleri, 197t-198t

anatomisi, 192f, 193f

ikili/ kombine hareketleri, 194

ikili eklem hareketleri, 195

mekanik bel agrili hastalarda
klinik karar verme kurali
icin ylksek-hizda itme
mobilizasyonu,19

fizyolojik (osteokinematik)
hareketleri, 194, 196t

posterior lumbal segmental
stabilite testi, 29

prone lumbal segmental
stabilite testi, 29

Lumbopelvik omurga
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mobilizasyon teknikleri,
199-227

iliosakral (I/S) anterior ve
posterior ROT izometrik,
210, 210s

I/S anterior ROT, 211-212, 212s

I/S asagi kayma, 215, 215s

I/S disa agma ve ice acma,
216-217, 217f, 218s

I/S posterior ROT, 213-214,
214s

lumbal santral/unilateral
anterior kayma, 199-200,
200s, 201s

lumbal fizyolojik GE, 204, 204s

lumbal fizyolojik iE, 202-203,
203s

parmak blogu ile lumbal
fizyolojik ROT, 208-209,
209s

parmak blogu ile lumbal
fizyolojik YE, 205-206, 206s,
207s

ligamentoz gerilim ile lumbal
ROT kilitli yiksek-hizda
itme, 225-226, 226s



lumbopelvik bolgesel yliksek-
hizda itme, 227, 227s

uygun olmayan
kullaniminda potansiyel
komplikasyonlari, 9t-10t

sakroiliak (S/1) IE ve GE, 219-
220, 220f, 221f

S/l anterior ileri ve geri
torsiyon, 222-223, 223s,
2243

M

Mekanik bel agrili hastalar igin
korku-kacinma inanislari
anketi, 21t, 22t

o
Omuz
aksesuar (artrokinematik)
hareketleri, 35t-36t
anatomisi, 33s
fizyolojik (osteokinematik)
hareketleri, 34t
Omuz mobilizasyon teknikleri
36-48

G/H anterior kayma, 47-48, 48s

G/H distraksiyon, 42, 43s

G/H inferior kayma, 43-44, 44s

G/H posterior kayma, 45-46,
463
skapulotorasik (S/T)
distraksiyon/kayma, 36-37,
38s
sternoklavikular (S/K) kayma,
39-40, 41s
Omurga. Ayrica 6zel bolgelere
bakiniz
4 asamali premobilizasyon
degerlendirme sureci, 26-
27
Osilasyon cesitleri, 17s

S
Servikal pasif aksesuar
intervertebral mobilite
(PAIVM) testi, 31
Servikal omurga mobilizasyon
teknikleri, 159-175
santral/unilateral anterior
kayma, 159-160, 159s, 161s
asagl kayma (kapanma), 164,
165s
asagl kayma (kapanma)
yuksek-hizda itme, 174,174s
parmak blogu ile iE, 166, 166s
A/O distaksiyon ile yuksek-
hizda itme, 173, 173s
A/O unilateral bagi sallama,
172, 172s
parmak blogu ile ROT, 168,
168s
parmak blogu ile YE, 167, 167s
suboksipital distraksiyon, 169,
169s
suboksipital transvers kayma,
170, 171s
yukari kayma (agiima), 162-
163, 163s
Servikal/torasik omurga
aksesuar (artrokinematik)
hareketleri, 155t-58
anatomisi, 149s, 150s, 151s,
152s, 153s
boyun agrili hastalarda
klinik karar verme kurali
icin yuksek-hizda itme
mobilizasyonu, 20
fizyolojik (osteokinematik)
hareketleri, 154t
klinik degerlendirme
proseddrleri, 27-31
Sharp-PurserTesti, 28
Stabilite testleri
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anterior lumbal segmental
stabilite testi, 29

posterior lumbal segmental
stabilite testi, 29

Torsiyonel lumbal segmental
stabilite testi, 29

T
Tanimlamalar, 1-2
Temporomandibular eklem
(TME)
aksesuar (artrokinematik)
hareketleri, 144t
anatomisi, 143s
fizyolojik (osteokinematik)
hareketleri, 143t
Boyun agrili hastalarda klinik
karar verme kurali igin
torasik yuksek-hizda itme
mobilizasyonu, 20
TME mobilizasyon teknikleri,
145-148
anterior kayma, 146, 146s
distraksiyon, 145, 145s
lateral kayma, 147, 148s
Torasik omurga mobilizasyon
teknikleri, 176-191
anatomi, 149f-153s
ROT ylksek hizda itme (vida
teknigi) ile anterior kayma,
181-186, 186s
orta-alt torasik santral/
unilateral anterior kayma,
176-177,177s, 178s

parmak blogu ile fizyolojik
ROT, 180,180s

parmak blogu ile fizyolojik SB,
179,179s

kosta anterior mobilizasyonu,
190, 190s

kosta depresyonu
(ekshalasyon), 189, 189s

kosta elevasyonu (inhalasyon),
187-188, 188s

kosta posterior mobilizasyonu,
191, 191s

ROT yliksek hizda itme (pistol
teknigi) ile segmental
anterior kayma, 182, 182s

Uist orta torasik distraksiyon
yuksek hizda itme, 183,
183s

Uist torasik faset karsi kilitleme
yuksek hizda itme, 184,
184s

Ust torasik yukari kayma
mobilizasyonu (Kepge ile
alma teknigi), 175, 175s

Torsiyonel lumbal segmental
stabilite testi, 29-30
Transvers ligament stres testi, 28

\'}
Vertebral arter testi, 27
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