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Total kal¢a artroplastisi, rehabilitasyon

Total hip arthroplasty, rehabilitation
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Total kalga artroplastilerinden sonra hastalarin ¢ogun-
da, agriile birlikte olmayan bazi fonksiyonel yetersizlikler
ve bozukluklar gérilir. Kas zayifliklar ve kas atrofileri
kalici olabilir. Fonksiyonel aktivitelerde asimetrik ekstre-
mite yiklenmesi ve Trandelenburg yiiriiylisiine yol acan
kalga abduktor kas zayifligi, en sik gériilen sorundur.
Fonksiyon bozukluklari, hareketlilik ve fiziksel aktivite
diizeyinde azalmaya ve giinliik yasamda bagimliliga ne-
den olabilir. Bu nedenle, ameliyattan sonra hastalarin
rehabilitasyonu 6nemlidir. Total kal¢a artroplastilerinde
rehabilitasyon, cerrahi 6ncesi degerlendirme, egitim ve
rehabilitasyonla baslamalidir. Total kalca artroplastisi
sonrasi erken kas kuvveti ve fonksiyon kaybini azaltmak
icin, erken ve yogun bir rehabilitasyon programi uygulan-
mahdir. Cerrahi girisim sonrasindaki rehabilitasyon prog-
rami, komplikasyonlarin 6nlenmesi, kas re-ediikasyonu,
kuvvetlendirme ve fleksibilite egzersizleri, yiiriime ve den-
ge egitimi, fonksiyonel egzersizler ve ev egzersizlerinden
olusur. Komplikasyonlari 6nlemek igin, ameliyattan he-
men sonra hastalara dislokasyon pozisyonlar 6gretilmeli
ve transferler sirasinda bunun i¢in énlemler alinmalidir.
Erken donemdeki rehabilitasyon, aktif ayak bilegi pom-
pasi, yuriime egitimi, dusik siddetli izometrikler ile kalca
abduktorlari, ekstansorleri ve diz ekstansérleri igin izoto-
nik egzersizleri icerir. Eger ¢cimentolu total kal¢a artrop-
lastisi uygulanmis ise cift koltuk degnegi ile tam agirlik
vermeye izin verilir. Cimentosuz total kalga artroplastisi
icin ise, alti hafta siire ile korumali veya parsiyel agirlik-
la yiiriime uygun goriilur; 12. haftaya kadar da ilerletilir.
Erken iyilesmeyi uyarmak icin akuatik terapi, zayif kaslari
kuvvetlendirmek icin algak frekansli elektrik stimulasyo-
nu ve yiik dagilimini degistirmek igin biofeedback kullani-
mi ek yararlar saglar. Ge¢ donemdeki egzersiz programi,
fonksiyonel isler, giinliik yasam aktiviteleri, denge, kuv-
vet, endiirans ve kardiyovaskiiler uygunluga odaklanan,
sekiz egzersiz grubundan olusur. Kardiyovaskiiler uygun-
lugu saglamak icin hastalar, kalgalarina yiiklenme yap-
mayan sporlar ve egzersizlere yonlendirilir.

Anahtar sézciikler: kalca; artroplasti; rehabilitasyon; fizik
tedavi teknikleri

The patients after total hip arthroplasty mostly show
some impairments and functional limitations in the ab-
sence of pain. Muscle weakness and atrophy around hip
joint can persist. Hip abductor weakness is the most
common problem which results with Trandelenburg
gait and asymmetric limb loading in functional activi-
ties. Dysfunction can lead to reduced mobility, physi-
cal activity levels and independence in daily life. Thus,
rehabilitation of the patient after surgery is important.
Rehabilitation for total hip arthroplasty must begin with
a preoperative assessment, education and rehabilitation.
Earlier initiated and intensive postoperative rehabilita-
tion program must be used to reduce the early loss of
muscle strength and function after total hip arthroplas-
ty. Rehabilitation program after surgery comprises of
prevention of complications, muscle re-education, flexi-
bility and strengthening exercises, gait and balance train-
ing, functional exercises and home exercises. Dislocation
position must be taught immediately after surgery
and precautions must be emphasized during transfers.
Physical therapy program in early term includes ankle
pumps, gait training, low-intensity isometrics and iso-
tonic exercises of the hip abductors, extensors and knee
extensors. Early full weight bearing with crutches is al-
lowed for cemented THA. Protected weight bearing for
six weeks is appropriate for uncemented THA and this
is progressed to 12 weeks. Aquatic therapy to facilitate
early progression, low-frequency electric muscle stimula-
tion for strengthening of the weak muscles, biofeedback
for altering load distribution give additional beneficial
effects. Exercise program in late term consisted of eight
exercises focused on functional tasks, daily living tasks,
balance, strength, endurance and cardiovascular fitness.
Sports and physical activities which avoid impact loading
of the hip should be encouraged to maintain cardiovas-
cular fitness.
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otal kal¢a artroplastileri (TKA), temel olarak

eklem stabilitesini, hareketliligini, yasam kali-

tesini artirmak, yuriimeyi gelistirmek icin yapi-
lan bir cerrahi islemdir.l'-%]

TKA ameliyatindan 3-6 ay sonra yapilan calismalarin
sonuglari, agn azalmasi ve eklem hareketliligi yoniinden
hastanin, ortopedistin ve fizyoterapistin gayet mem-
nun oldugunu gostermektedir.["*] Ancak TKA sonrasi
hastalarda, yapilan ameliyatin basarisina, uygun pro-
tez secimine, protezdeki gevseme veya ekstremite dizi-
limindeki bozukluk gibi ortopedi ile ilgili olarak orta-
ya cikabilecek sorunlara bakmaksizin, cesitli diizeyde
fonksiyonel kayiplar ortaya ¢ikar. Bu konuda yapilan
calismalara gore, kalga replasman cerrahisinden sonra
genellikle hastalarin giinlilk yasam aktivitelerinde zor-
luk ve cok seviyeli kas zayifliklan,[®°1 kalca abduktor
kaslarinda zayiflik,[571% kalca ekstansor ve fleksor kas-
larinda zayiflikl®'] ve kal¢a adduktorlarinin maksimal
kas kuvvetinde uzun siireli azalma (6-48 ay) gibi orta-
dan siddetliye dogru giden fonksiyon bozukluklari veya
yetersizliklerl®'23] ortaya ¢ikar. Hem ameliyat 6ncesi,
hem de ameliyat sonrasinda, yiiriimede bozukluklar
veya fonksiyonel kayiplar ve asimetriler goriiliir.514-9]

Genel olarak TKA’ll hastalarda cerrahi 6ncesi donem
dahil olmak tizere cerrahi sonrasi donemde de goriile-
bilecek kas-iskelet sistemi sorunlari ve fonksiyon kayip-
lan su sekilde 6zetlenebilir:

e Kas zayifliklan (basta kal¢a abduktorlari,
ekstansorleri, fleksérleri, adduktorlari,
gluteus minimus, tensor fascia lata kaslarinda
zayiflikliklar).[6-11,20]

e Eklem hareket genisliginde azalma ve fleksibilite
kaybi (basta kalca eklemi olmak tizere diz ve ayak
bilegi eklemleri).[>2

e Kas sertlikleri ve kontraktiirler (iliopsoas, rectus
femoris, tensor fascia lata, gastrosoleus ve lumbal
ekstansorlerde kisalik veya kontraktiir).[1220:22]

e Ekstremite dizilim bozukluklari (ayni taraf
dizde, ayni taraf ayakta, karsi taraf dizde
bozukluklar),[12:20]

e Denge sorunlari ve ameliyatli bacak tizerine agirlk
aktarmada sorun.[23:24]

e Yiiriimede asimetri ve Trandelenburg yiirtyisii,
yuriime hizinda azalma, yiiriime parametrelerinde
anormallikler.[®14-17:19.21]

e Giinliik yagam aktivitelerinde kayip veya
yetersizlik.[12:25-27]

Butiin bu fonksiyon bozukluklar ve yetersizlik-
ler, hastalarda ameliyattan yillar sonra bile siirebilen
hareket kayiplarina yol agar. Ameliyat yapilmis alt
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ekstremitedeki kas zayifliklari, yiirimedeki zorluklar
ve hareket kayiplan, hastalarda diisme riskini artirir.
Diisme riski, diizgiin olmayan zeminlerde, basamak-
larda veya merdivenlerde daha da artar; yiiksek mor-
bidite ve mortalite orani ile kirik veya diger kas-iskelet
sistemi sorunlarina yol agar.['21617:20.2428] Djisfonksiyon
veya fonksiyon kayiplari, hareketlilik ile birlikte, fizik-
sel aktivite diizeyini ve bagimsiz yasama kapasitesini
de dustriir. Hasta, giinliik yasam aktiviteleri ve diger
aktivitelerde yardim gerektirir veya tam bagimli olur.
Donusimli olarak kas zayifliklar ve kas sertlikleri ar-
tar; eklemlerde esneklik kaybi olur ve eklem hareket ge-
nisligi azalir. Bu durum, hastalardaki aktivite kaybini ve
bagimhlig daha da arttinr.

TKA sonrasi hastalarin optimal iyilesmesi icin, fon-
siyonlardaki kayiplarin giderilmesi veya kaybolan
fonksiyonlarin geri kazanilmasi gerekmektedir. Bu
nedenle kalga artroplastileri sonrasinda fizyoterapi-
rehabilitasyonun yeri ve fizyoterapistin tedavideki rolii
oldukga 6nemlidir.[,2:4812,22,29,30-32]

TKA’nin fizyoterapi ve rehabilitasyon programi ge-
nelde sunlar igerir:

1. Cerrahi 6ncesi rehabilitasyon ve bilgilendirme,

2. Cerrahi sonrasi rehabilitasyon ve
komplikasyonlari 6nleme,

3. Yirtime egitimi ve fonksiyonel rehabilitasyon,
4. Ev egzersizleri ve tavsiyeler

TKA sonrasi fizyoterapi ve rehabilitasyonun, hasta-
larin agrisini azaltmada, eklem hareketliligini arttirma-
da, fonksiyonel diizeyini gelistirmede oldugu kadar,
cerrahi sonrasi komplikasyonlari 6nlemede veya azalt-
mada da ¢ok yararl etkileri vardir.['23233] Ayrica saglk
ile ilgili yasam kalitesini arttirmada ve hastanede kalis
siiresini azaltmada ¢ok etkilidir.[2323435 TKA sonrasi
diismeler, kas zayifliklan ve zayifliklara bagl protezde
gevseme sorunlan gibi durumlar icin rehabilitasyonun
ge¢ donemdeki koruyucu etkisi de 6nemlidir.[224]

Literatiirde, cerrahi Oncesi egzersizler ve bilgilen-
dirme ile ilgili farkl sonuclar bulunmus olsa da,36-%1
cerrahi sonrasi egitim ve rehabilitasyonun, hastalarin
klinik gelisimindeki 6nemi biitiin calismalarda ¢ok et-
kin bulunmus ve sistematik derleme sonuglan ile de
desteklenmistir.[33:34:40]

Yasam kalitesi ile ilgili olarak yapilan bir sistematik
derlemede TKA ile ilgili 20 ¢alisma incelenmis ve TKA
sonrasi uygulanan rehabilitasyonun, hastalar igin fay-
dali etkiler ortaya cikardigi ve saglikla ilgili yasam ka-
litesini ¢ok belirgin olarak arttirdigi bulunmustur. Bu
yararli etkilerin en cok cerrahi sonrasi ilk 3-6 ay icinde
gozlendigi bildirilmistir.[%]
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Kalca artroplastilerinde rehabilitasyonun basarisi ii¢
etkene baglidir:

o Cerrahi 6ncesi rehabilitasyon (travmaya bagli
TKA hastalarinda cerrahi 6ncesi rehabilitasyonun
doénemi yoktur)

e Cerrahi islem

e Cerrahi sonrasi rehabilitasyon[?’]

TKP’li hastalarin cerrahi 6ncesi donemdeki
degerlendirmesi

Kalgada osteoartrit veya dejeneratif nedenlerle TKA
ameliyati olmak i¢in bekleyen hastalarda cerrahi 6ncesi
degerlendirme, hem cerrahi 6ncesi donemde verilecek
egzersiz programini planlamak, hem de cerrahi sonrasi
donemdeki hedefleri belirlemek icin kullanilir. Ayrica,
cerrahi 6ncesi bir degerlendirme ile belirlenecek olan fi-
ziksel fonksiyonel diizey, cerrahi sonrasi donemde ula-
silacak basan veya fiziksel diizey icin 6nemli bir goster-
gedir.[2536411 Bu nedenle hastalar, cerrahi 6ncesi rehabi-
litasyon programi 6ncesinde fizyoterapistler tarafindan
agn siddeti, postiir, eklem hareket genisligi, esneklik,
kas kuvveti, atrofi ve 6dem, ekstremite uzunlugu, yiiri-
me, fonksiyonel diizey ve giinliik yasam aktiviteleri yo-
niinden detayl bir sekilde degerlendirilir.l'-82%42] Cerrahi
oncesi ve cerrahi sonrasi farklarin, sadece kalca icin de-
§il, diz kinematikleri i¢in de gegerli olmasi nedeniyle, bu
hastalarin degerlendirmesinde ayak bilegi dahil tiim alt
ekstremitenin gézden gecirilmesi 6nemlidir.[°]

TKA’ll hastalarin cerrahi 6ncesi fiziksel fonksiyonel
diizeylerini belirlemek icin cesitli testler ve oSlcekler
kullanilir. Literatiirde fonksiyonel degerlendirme igin
en ¢ok kullanilan objektif ve subjektif test ve olgek-
ler, eklem hareket genisligi ve eklem fleksibilite testle-
ri, denge testleri, merdiven ¢ikma testi, yiirime ana-
lizi, 6 Dakikalik Yiirtiylis Testi, Zamanh Kalk ve Yirii
Testi (Timed-Up and Go Test), Haris Kalga Skoru, Kas
Fonksiyon indeksi, Kalga Disfonksiyon ve Osteoartrit
Basari Skorudur.[12:38:41,43]

Sonyillarda, fizyoterapistlerin bazi hastaliklar icin ge-
listirdikleri ICF (International Classification of Functioning)
modeli ile degerlendirme, 2012 yilindan itibaren TKP’li
hastalar i¢in de uygulanmaya baslamistir. ICF deger-
lendirme modeli daha ¢ok fonksiyonlara dayali, has-
talarin gereksinimlerini etkileyebilecek kisisel ve cevre-
sel faktorlerin dikkate alinarak, fonksiyonel kayiplarin
siddetine gore siniflandirmanin yapildigi bir modeldir.
2012 yilinda TKA’li hastalar igin, ICF modelinin hazir-
landigi ilk galismada kisa bir dokiimantasyon yayinlan-
mis ve bu dokiimantasyonda TKA’li hastalar iki ayn
klinik kategori ve birbirini izleyen ti¢ bakim siniflamasi
ile ICF modeline gore degerlendirilmistir.[4]
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CERRAHI ONCESi REHABILITASYON

Hastanin cerrahi sonrasi rehabilitasyondaki tecriibe-
sini ve basarsini arttirmak igin cerrahi 6ncesi rehabili-
tasyonda cesitli fizyoterapi-rehabilitasyon yaklasimlar
kullanilabilir.

Cerrahi 6ncesi rehabilitasyon doneminde verilecekler
sunlar kapsamalidir:

e Cerrahi 6ncesi rehabilitasyon programini
planlamak ve cerrahi sonrasi rehabilitasyonun
basan diizeyi hakkinda 6n fikir edinebilmek
icin kapsaml bir fizyoterapi-rehabilitasyon
degerlendirmesi yapmalk,

e Ameliyat ve ameliyat sonrasi goriilebilecek
kisitlamalar, olasi komplikasyonlar ve bunlarin
onlenmesi ile ilgili bilgilendirme yapmak,

e Ameliyat sonrasi kal¢a ¢ikigini 6nlemek icin
dikkat edilmesi gereken pozisyonlar ve aktiviteler
ile uyulmasi gereken diger kurallar hakkinda bilgi
vermek,

e Cerrahi 6ncesi donemdeki rehabilitasyon ile ilgili
genel bilgilendirme yapmak ve cerrahi dncesi
rehabilitasyonun yararlar konusunda hastayi
bilgilendirmek,

e Cerrahi sonrasi rehabilitasyonun igerigi ve
hedefleri ile ilgili bilgi vermek, rehabilitasyondaki
gercekei hedefleri saptamak,

e Ameliyat sonrasi kullanilacak arag-geregler
(tuvalet yiikselticisi, corap ve ayakkabi gekecegi
vb.) ve yiiriime yardimcilan (walker, koltuk
degnegi, baston) konusunda bilgi vermek ve
yurtime yardimcilari igin uygun 6l¢yii almak,

e Hastaya yiriime ve yiiriime ile ilgili fonksiyonlar
(yurime yardimailan ile yiirime, merdiven inip-
¢tkma, yokus inip-¢ikma, oturup-kalkma vb.) ve
diger giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili (arabaya
inip-binme, banyoya girme, kalga ve dizden
biikiilmeden yerden bir sey almaya ¢alisma vb.)
pratikler yaptirmak,

e Ameliyat sonrasi ev ve cevre diizenlemesi ile
ilgili bilgi vermek, hasta i¢in emniyetli bir ortam
olusturulmasini saglamak,

¢ Hastayi ve ailesini olasi diismelere karsi
bilgilendirmek ve diismelerin 6nlenmesi icin
hastayr egitmek,

¢ Uygulanan cerrahi islemi korunmasi ve protezin
uzun sire kullanabilmesi igin yapilmasi
gerekenler, kaginilmasi gerekenler ve tavsiye
edilen sporlar ve etkinlikler konusunda bilgi
vermek,
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e Cerrahi 6ncesi egzersiz programini planlamak,
uygulamak ve hastanin egzersize karsi
motivasyonunu arttirarak, cerrahi sonrasi
rehabilitasyona hazirlamak.[25293°]

Bu bilgiler, hastalar ve hasta yakinlarina, sézel (6zel
gorisme, sinif konferanslan vb.), yazili (kitapgik, bro-
suir, kitap vb.) veya gorsel (video, tanitim filmleri vb.)
araglarla verilebilir.*1 Yapilan bir ¢alismada, TKA’I
hastalarda cerrahi oncesi egitim sinifi ve kitapgik ile
bilgilendirmenin, hastanede kalis stiresini kisalttig,
buna bagl olarak hastane masraflarini azalttig), has-
talarda ameliyat ile ilgili daha gercekg¢i beklentilere ve
daha yiiksek tatmine yol a¢tigi bulunmustur.3”! Sonug
olarak, cerrahi 6ncesi rehabilitasyon programi almis ve
ameliyata iyi hazirlanmig hastalarda:

e Erken ambulasyon saglanir ve erken
ambulasyonun tiim katkilarindan
yararlanilir.[25:33,38.39]

e Hastanede kalis siiresi azalir.[25:3637,39]

e Cerrahi sonrasi agn kesicilere olan gereksinim
azalir.[3%3]

e Daha gercekgi beklentiler olur ve hasta tatmini
artar.[%”]

Cerrahi 6ncesi donemde verilecek egzersizler genel
olarak sunlan kapsar:

e Ust ekstremite kaslarina kuvvetlendirme
egzersizleri (koltuk degnegi kullanimi ve
viicuda destek olmak icin gerekli kaslan
kuvvetlendirme).

e Karin ve sirt kaslarina kuvvetlendirme egzersizleri.

e Kalca fleksorlerine germe egzersizleri (bu
hastalarin gogunda bu kaslarda goriilen
kontraktiir nedeniyle).

e Kal¢a eklemi basta olmak tizere ilgili alt
ekstremitedeki eklemlerde maksimum agrisiz
hareket sinirinin saglanmasi.

e Kuadriseps ve gluteal kaslar i¢in izometrik
egzersizler.

e Kalcaya gelecek stresleri azaltmak icin icin gluteus
medius basta olmak tizere kalca cevresi kaslar icin
kuvvetlendirme egzersizleri.

e Diz ekstansorlerine kuvvetlendirme egzersizleri.

e Pulmoner fonksiyonlar gelistirmek ve cerrahi
sonrasi dénemdeki sekresyonlarin atilmasini
saglamak icin solunum egzersizleri.

e Cerrahi sonrasi donemde kullanilacak olan
yuriime programinin 6gretilmesi ve yiiriime
yardimcilari ile yiiriime ve merdiven inip-¢ikma
egitimi.[1,29:39]
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Literatiirde TKA ameliyati olacak hastalarda cerra-
hi oncesi rehabilitasyon programi olarak uygulanan
egzersiz yaklagimlarinin agny: azaltabilecegi ve fiziksel
fonksiyonlar arttirabilecegi, kanita dayal calismalarla
gosterilmistir.[3341 Oosting ve arkadaslarinin yaptg:
bir ¢alismada, fizyoterapist tarafindan uygulanan ev
temelli yogun bir cerrahi 6ncesi egzersiz programi-
nin, 6zellikle TKA ameliyati olacak ¢ok yash hastalar-
da fonksiyonel saglikla iliskili parametreler yoniinden
onemli gelismeler sagladigi ortaya ¢ikarilmistir. Cerrahi
oncesi rehabilitasyon programi sirasinda, ameliyat 6n-
cesi yiirime yardimailarinin tanitilmasi ve yiirime ile il-
gili tiim tekniklerin 6nceden 6gretilmesi nedeniyle, cok
yash hastalarda bile erken ambulasyonla ilgili fonksi-
yonlarin rahatlkla basarlabildigi gosterilmistir.[38]

TKA’da cerrahi sonrasi rehabilitasyonun
amaci

TKA’da cerrahi sonrasi rehabilitasyonunun ilk ama-
a1, ozellikle cerrahi sonrasi erken donemde olusabile-
cek komplikasyonlar 6nlemek veya en aza indirgemek-
tir. ikinci amag ise, TKA ameliyatinin hastaya verdigi
potansiyonel olanagi, fizyoterapi ve rehabilitasyon
yontemleriyle maksimum fonksiyona donistiirmek-
tir. TKA ameliyatlarindan sonra hastayr emniyetli bir
sekilde giinliik yasam aktivitelerine, eski fonksiyonel
diizeyine, isine ve sosyal yasamina geri dondirmek ve
hastanin yasam kalitesini arttirmak, cerrahi sonrasi re-
habilitasyonun son hedefi olmalidir.

Cerrahi sonrasi rehabilitasyonun amaglar sunlardir:

e Kalga ¢ikigi, derin ven trombozu, dekiibitis
ulseri, akciger komplikasyonlari, kal¢a fleksiyon
kontraktiirii gibi komplikasyonlar 6nlemek veya
minimale indirmek.

e Hasta igin en uygun egzersiz programini
planlamak ve uygulamak.

e Patalojik yiiriime bi¢imini diizeltmek ve normal
yuriyusi saglamak.
e Fonksiyonlari veya fonksiyonel diizeyi artirmak.

¢ Hareketliligi artirmak ve GYA’da bagimsizlig
saglamak.

e Yagam kalitesini artirmak.

e Emniyetli bir sekilde ise ve sosyal yasama geri
donusi saglamak.

e Verilecek diizenli fiziksel aktivite veya egzersizler
ve gerekli tavsiyeler ile protezin uzun siireli
kullanimini saglamak veya 6mriinii uzatmak.[?]

Bu amaglar dogrultusunda hazirlanan cerrahi sonra-
si rehabilitasyon programi ¢cogu kez basari ile sonugla-
nir ve hasta memnuniyeti en st diizeyde olur. Ancak,
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cerrahi sonrasi rehabilitasyonun hedefleri ve rehabili-
tasyon programlarinin igerigi ne kadar iyi diizenlenmis
olursa olsun, hastalar arasinda rehabilitasyon sonugla-
ri yoniinden baz farkliliklar ortaya cikabilir, ctinkii bu
sonuglar etkileyen bazi olumsuz etmenler vardir.

Rehabilitasyon sonuglarini olumsuz yénde
etkileyen etmenler

e ileri yas (6zellikle 80 yas ve iistii olmak).[4143]
e Kadin hasta.[*43]
e Cerrahi 6ncesi donemdeki asirn agri.[*]

e Cerrahi 6ncesi donemde kal¢a cevresi kaslarinda
zayiflik ve atrofiler, esneklik kaybi.[7:1041]

e Zayif diz ekstansor kaslar.[*6]

e Cerrahi 6ncesi disiik fiziksel aktivite diizeyi veya
zayif fonksiyonel diizey ve yiiriime skoru.[253941]

e Denge ve koordinasyon sorunu.
e Coklu eklem tutulumu.
e Coklu hastalik veya fonksiyon bozuklugu.

e Rehabilitasyonla ilgili dusiik beklenti ve egzersize
karsi diisiik motivasyon.

Uygulanan cerrahi isleme ek olarak bu etmenler de
rehabilitasyonun sonuglarini degistirebilir veya etki-
yebilir. Bu nedenle TKA’li hastalarda rehabilitasyon
programi, standart bir program olmak yerine, genel
ilkeler disinda bireysel 6zellik tasimalidir. Bu etmenler
ve Onceki donemde yapilan degerlendirme sonuglan
g6z oniinde bulundurularak hazirlanacak bir rehabili-
tasyon programi, hastaya 6zel olarak hazirlanmis ideal
bir program olur ve tedavinin basari oranini arttirir.

Erken cerrahi sonrasi rehabilitasyonun
etkileri

TKA’l hastalarda ameliyat sonrasi erken dénemde
hastanede uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon prog-
rami, cerrahi komplikasyonlari veya komplikasyon risk-
lerini azaltir ve ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresini
kisaltir.[30:343547:48] - Rehabilitasyonun, hastanede kalis
siiresi tizerine olan etkisini inceleyen 11 yillik bir tarama
calismasinda, TKA’li hastalarin hastanede kalis siresi
1990 yilinda ortalama 9,7 giin olarak bulunurken, 2000
yihinda hizlandinlmis rehabilitasyon programlar ile 5,3
gline dustiigii gorilmustiir. Genelde kadin hastalarin
hastanede kalis suirelerinin ve hastane masraflarinin er-
keklere gore daha fazla oldugu bulunmustur; ancak, bu
farkin da 2000 yilinda azaldig1 ortaya ¢ikmistir.[3]

Yapilan bir calismada TKA’li hastalarda hem subjek-
tif, hem de objektif degerlendirme yontemleri ile 6l-
guilen fiziksel fonksiyonlardaki artisin, ilk ti¢ ay icinde

TOTBID Dergisi

en yiiksek oldugu bildirilmistir. Fiziksel fonksiyonel
durumdaki bu artisin, 3-12 ay arasinda yavasladig;
ve Ozellikle subjektif degerler icin en alt diizeye indigi
gosterilmistir. Ik ii¢ ayda Haris Kalga Skoru, Kal¢a
Disfonksiyon Skoru gibi subjektif degerlendirme so-
nuglannin ¢cok biyiik bir gelisme gosterdigi ve hasta
memnuniyetinin en yiiksek diizeye ulastigi bulunmus-
tur. Objektif yontemlere gére yapilan degerlendirmede
ise en byiik gelismenin, yiiriime mesafesi ve merdiven
aktivitelerinde oldugu gorilmustir.[4"]

Cerrahi sonrasi erken ve hedefe yonelik olarak uygu-
lanan rehabilitasyonun, fonksiyonlar ve yasam kalite-
si yoniinden yararli etkiler sagladigi gosterilmistir; bu
yararl etkiler icin rehabilitasyonun ayaktan veya evde
verilebilecegi 6ne suiriilmiistiir.[>32]

Bu ¢alismalarin da gosterdigi gibi, fiziksel fonksiyon-
lardaki gelismenin ilk ti¢ ay i¢inde en yiiksek diizeyde
oldugu gorisiinden yola gikilarak TKA’l hastalarda
ameliyattan hemen sonra erken rehabilitasyonun bas-
latilmasi ve ilk ti¢ aylk donemde fonksiyonlarin mak-
simuma g¢ikarilmasi gerekmektedir. Hasta, ameliyat
sonrasi serviste uygulanan fizyoterapiden baz yararli
etkiler saglayarak taburcu olabilir; ancak, bu siirede
ozellikle kas kuvveti ve fonksiyonlar tam olarak iyile-
semedigi icin, kaslar kuvvetlendirmek, kas sertlikle-
rini gidermek ve fiziksel fonksiyonlar arttirmak igin
fizyoterapi-rehabilitasyon programina taburcu olduk-
tan sonra da devam edilmesi gerekir.[?!

CERRAHI SONRASI REHABILITASYON

ideal olarak fizyoterapi programi, énceden yapilan
degerlendirmeler 1siginda hastanin yasina, eslik eden
diger hastaliklara, uygulanan cerrahiye (¢imentolu, ¢i-
mentosuz ve hibrid tip artroplasti) veya cerrahi teknige
ve hastanin cerrahi 6ncesi yiiriime ve fiziksel fonksi-
yon diizeyine bagl olarak diizenlenmeli; rehabilitas-
yon sirasinda biitiincil bir yaklasim sergilenmelidir.
Rehabilitasyon programi, hastanin gereksinimlerine
yanit verebilecek sekilde ve giivenli bir program olma-
Ii ve bireysel 6zellik tasimalidir. Genel programa ek
olarak 6nceki sorunlan ve biyomekanik yetersizlikleri
de cozebilecek fizyoterapi-rehabilitasyon yaklasimlan
uygulanmalidir.

Cerrahi sonrasi donemde kullanilan fizyoterapi-
rehabilitasyon programi genel olarak sunlari igerir:

e Cerrahi sonrasi rehabilitasyon programinin
amaglari, kisa ve uzun dénem hedefleri, genel
icerigi ve siiresi ile ilgili bilgilendirme.

e Cerrahi sonrasi erken donemde (ilk alti hafta)
kalgaya gelen stresleri azaltmak ve kalga ekleminin
olasi ¢ikigini 6nlemek icin pozisyonlama ve egjtim.
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e Sekresyonlari ¢cikarmak ve pulmoner
fonksiyonlan gelistirmek icin gogus fizyoterapisi
(solunum egzersizleri, solunum kontrolii, etkili
Skstirme teknikleri).

e Derin ven trombozu gelisimini veya
tromboembolik olaylari 6nlemek igin yapilan
uygulamalar (elastik corap veya bandaj kullanimi,
bacaklarin yiikseltilmesi, klasik masaj, aktif ayak
bilegi hareketleri).

e Agriyi azaltmak, dolasimi arttirmak ve
kaslarin kasilma yetenegini arttirmak igin
elektroterapi yontemlerinin kullanimi
(Transkuteneal Elektriksel Sinir Stimilasyonu
= TENS, Enterferansiyel veya Diadinamik akim
uygulamalari, Elektrik stimiilasyonu, Biofeedback

vb.).

o Aktif, aktif yardimli veya direncli egzersizler
(alt ve ust ekstremiteler ve govde kaslarini
kuvvetlendirmek icin).

e Uygun yiiriime teknikleri kullanilarak asimetrik
yuriimenin azaltilmasi, normal veya normale
yakin yiirimeyi saglayacak yiirtiyiis egitimi.

e Fonksiyonel egzersizler ve fonksiyonel egitim.

e Fiziksel uygunlugu arttirmak icin verilecek uygun
sporlar veya fiziksel aktiviteler.[2"]

Hastalara, erken cerrahi sonrasi dénem boyunca
(6-8 hafta) yatarken bacaklarini abduksiyonda tut-
malan veya abduksiyon yastigi kullanmalarn, ameli-
yath taraf Gzerine yan yatmamalar, saglam taraf tize-
rine yan yatislarda veya yatakta donmeler sirasinda
bacaklar arasina kalin bir yastik koymalari Gnerilir.
Kalgalarini asin stres ve yiiklenmelerden korumalari;
orta hatti gecen adduksiyondan, fleksiyonda i¢ ro-
tasyon basta olmak tizere kal¢anin rotasyonlarindan,
notrali gecen kalga ekstansiyonundan, yan yatis po-
zisyonundaki abduksiyon hareketinden ve oturmada
veya ayakta 90°’yi gecen kalga fleksiyonundan kagin-
malan &giitlenir. Hastalara, bacak bacak ustiine at-
mamalari ve 6zellikle yataga girme ve ¢ikma sirasinda
saglam bacaklanni ameliyatl bacagin altindan ge-
girerek tasimamalan ogitlenir. Bu dénem sirasinda,
hastalanin alcak yerlere oturmalarn, gévdeden Gne
dogru egilmeleri, gmelmeleri ve alaturka tuvalet kul-
lanmalan yasaklanir. Bu nedenle, algak sandalye veya
koltuklara ek minder koymalan, tuvalet yiikselticisi
kullanmalan, 6ne dogru egilerek yapilmasi gereken
isler veya ayakkabi-corap giyme gibi aktiviteler sirasin-
da uzun sapl bazi aparatlardan veya ayakkabi-gorap
cekeceklerinden yararlanmalari tavsiye edilir. Ayrica
ayakta iken ameliyath bacak tizerinden veya ameliyat-
I bacaga tam agirlik vererek donmek yerine, kiigiik
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adimlarla direkt olarak gévdeden doniilmesi gerekti-
i yolunda tavsiyelerde bulunulur (Sekil 1-5).[4:4243:49]
Yatakta uzun siire yatmasi gereken yasl hastalarda
basi yaralarinin agilmamasi igin iki saatte bir pozisyon
degistirilmesi gerekir.

Cerrahi sonrasi erken donemde derin ven trombo-
zu gelisimini veya tromboembolik olaylari 6nlemek
icin, ilag proflaksisine yardimar olacak baz fizyotera-
pi uygulamalarina da yer verilmesi gerekir. Bunun icin,
kompresyon bandajlari veya elastik ¢orap kullanimin-
dan, klasik masaj uygulamasindan, bacaklarin kalp
seviyesinin ustiine ¢ikacak sekilde yiikseltilmesinden,
aktif ayak bilegi pompasi olarak tanimlanan ayak bi-
legi egzersizleri basta olmak iizere aktif alt ekstremite
egzersizlerinden ve derin solunum egzersizlerinden ya-
rarlanilir,[2943:49]

TKA’h hastalarin hastanede yatis siiresi boyunca
uygulanan cerrahi sonrasi rehabilitasyon programla-
r, yukarida belirtilen bircok etmene gore bazi kiigiik
farkhhklar gosterse de, 6zellikle erken donemde ben-
zer Ozellikler gosterir. Hastanede yatan bir hasta igin
geleneksel fizyoterapi programi, solunum egzersizleri,
ayak bilegi hareketleri, diisiik siddetli izometrikler, kal-
ca abduktorlari ve ekstansorleri ile diz ekstansorlerine
izotonik egzersizler ve yiirime egitimini icerir. Alti haf-
talik bu programdan sonra rehabilitasyon programi,
daha agirlikli olarak kas kuvvetlendirme ve fleksibilite
egzersizlerine yogunlasir. Ozellikle, kalgca abduktorla-
r, ekstansorleri, diz ekstansorleri ve ayak bilegi cevre-
si kaslarina kuvvetlendirme, kalca fleksorleri, lumbal
ekstansorler ve Hamstring’lere germe egzersizleri uy-
gulanir.[1242:43]

Fizyoterapi programinda &zellikle yash hastalar igin
denge, koordinasyon ve propriosepsiyonu gelistirecek
egzersizlere yer verilir ve yaslilarin diismeye karsi art-
mis olan egilimleri g6z 6niinde bulundurularak yiiriime
egitimi sirasinda en yiiksek giivenlik saglanir. Diisme
ile diismelerin 6nlenmesi ile ilgili olarak hem hasta-
ya, hem de ailesine ve bakim verenlere egitim verilir.
Egzersizler sirasinda, 6zellikle yasl hastalarin kardiyo-
pulmoner fonksiyonlan ve fiziksel uygunluk diizeyleri
dikkate alinir; fiziksel yeteneklerini asin zorlayacak ve
egzersize olan katimlarini olumsuz yonde etkileyecek
zor egzersizlerden kaginilir.

TKA’li hastalarin rehabilitasyonuna, hastaneden ta-
burcu olduktan sonraki donemlerde de devam edilir.
Genellikle bu programlarda kas kuvvetini, kas giictinii,
yuriime hizini ve hareketliligi arttirmak icin kuvvetlen-
dirme egzersizleri ve merdiven inip-¢ikma gibi fonksiyo-
nel aktiviteler kullanilir. Yapilan galismalarla evde veya
rehabilitasyon merkezlerinde ge¢ dénem uygulanan
rehabilitasyon programlarinin, TKA’li yash hastalarda
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goriilen kronik agrilan ve bacaktaki kas sertliklerini
azaltug, fiziksel fonksiyonlar arttirdigi ve diismeleri
azalttg ortaya konulmustur.>3%° Bu yararh etkileri
ortaya cikarabilmek icin, ev programi olarak verilecek
egzersizler basta olmak tizere tiim egzersizlerin, genel
fizyolojik ilkelere dayal, basit ve iyi diizenlenmis egzer-
sizler olmasina ve temel fonksiyonel aktiviteleri kapsa-
masina 6zellikle dikkat edilmelidir.

Elektrik stimiilasyonu

TKA’ll veya kalga cerrahisi gegirmis yash hastalarda
rehabilitasyon programi icine néromuskiiler elektrik
stimilasyonunun ilave edilmesinin, kas fonksiyonlarini
arttirmada etkili oldugu ve rehabilitasyonun yararini
arttirdigr bildirilmistir.[2%47] Gremeaux ve arkadasla-
rinin TKA’ll hastalar lizerinde yaptigi bir ¢alismada,
bir gruba konvansiyonel fizyoterapi, diger gruba da
konvansiyonel fizyoterapiye ek olarak kuadrisepse ve
baldir kaslarina, bes hafta siire ile haftada bes giin al-
cak frekansli akim uygulamasi yapilmistir. Calismanin
sonucunda elektrik stimtilasyonu uygulanan hastalarin
ameliyat edilen bacaklarindaki kuadriseps kas kuvveti,
ameliyat olmayan bacaklarinin kuadriseps kuvveti ile
benzer duruma gelmis ve kuadriseps kasindaki bu ge-
lisme elektrik stimiilasyonu uygulanmayan diger gruba
gore daha buyiik olmustur. Hastalarin fonksiyonel dii-
zeylerinde de daha biiyiik bir artis olmus ve bagimsiz-
lik diizeyleri artmistir.[’'1 Sonug olarak, al¢ak frekansli
akim uygulamalarn, ozellikle kas zayifliklan daha be-
lirgin olan yash hastalarda erken kas kuvvetlendirme
tzerine oldukea yararli olduklar i¢in, TKA’li hastalarin
cerrahi sonrasi erken dénem rehabilitasyon program-
lar icinde etkin bir sekilde kullanilabilirler.[12:2047]

Hidroterapi ve akuaterapi

Hidroterapinin ve akuaterapinin hem isi etkisi ile
genel gevseme saglamasi, hem de suyun kaldirma
ozelligi ile hareketlerde kolaylik saglamasi nedeniyle
TKA’li hastalar icin oldukea yararli etkileri vardir.[52-5¢]
Akuaterapi, ozellikle kas fonksiyonlarinda tam kayip
olan hastalarda ¢ok etkilidir. Suyun kaldirma giicii,
hastanin eklemleri ve yumusak dokulan tizerine gelen
stresleri azaltir; suyun 1likhg ise kan akisini hizlandinir
ve kaslara gelen oksijeni arttirir; bu da iyilesmeye yar-
dimar olur ve agrinin duyusal olarak yorumlanmasini
diizenler.l®] Suyun icinde gévdenin ve ekstremitelerin
stabilizasyonu i¢in kaslarin g¢alisma ve yiiklenmesine
gerek kalmadan, hareket agiga cikar. Suyun kaldirma
kuwvvetinin etkisiyle eklem ve dokular iizerine gelen
yiikler azalir; ameliyat yapilan ekstremiteye erken do-
nemde yiik vermek kolaylasir ve erken yiik verme so-
nucu, 6zellikle gluteus medius kasina gelen stresler ve
makaslama giicleri azalr.[55°¢1 Su i¢inde bulunma ile
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ortaya cikan hidrostatik giicler egzersiz ile birlestigin-
de, alt ekstremite 6demi azalir. Akuaterapi uygulamasi
sirasinda yapilan su ici egzersizleri zayif kaslan kuvvet-
lendirir, eklem hareketlerini restore eder, agryr azaltir
ve fonksiyonlar arttinr. Ayrica genel gevseme saglar,
egzersize olan motivasyonu arttirir.2! Suyun kaldirma
kuvvetine ters yonde yapilan uygulamalarla direngli eg-
zersiz yapabilme 6zelligi, egzersizler ve yiiriime egitimi
icin oldukga yararl ve giivenli bir ortam olusturur. Bu
olumlu etmenlerin bir araya gelmesi sonucu hidrote-
rapi ve akuaterapi, yiiriime, basamak ¢ikma, ¢omelme
(squat) gibi hareketlerle fonksiyonel kuvvetlendirmeye
yardimar olur; yiriime yardimcilar olmadan normal
simetrik yiiriime bicimi ile yiiriime egitimine erken bas-
lamayi saglar.[5>%¢]

Yapilan bir calismada TKA’li hastalarda rehabilitas-
yon programina ek olarak cerrahi sonrasi dordiincii
giinden itibaren 14 giin siire ile uygulanan su ici egzer-
sizlerinin, erken kas kuvvetlendirmede ve 6zellikle ab-
duktor kas kuwvetlendirmede oldukgea etkili oldugu ve
erken cerrahi sonrasi dénemde giivenle kullanilabildigi
gosterilmistir.[5°]

TKA’ll hastalarda ti¢ haftalik hidroterapi progra-
minin uygulandigr bir baska ¢alismada, yiiriime hiz,
adim uzunlugu, yiriyiisiin durma ve sallanma fazla-
rinin birbirlerine oranlan gibi yiiriyiisiin parametre-
lerinde ve dengede anlaml gelismeler oldugu bulun-
mustur.[331 TKA sonrasi hastalarin yasi ileri bile olsa,
hidroterapi ile tam iyilesmenin saglanabildigi goste-
rilmistir; ancak, bunun igin hastalarin hastaneden ta-
burcu olduktan sonra da fizyoterapist gézetiminde ev
egzersizlerini strdirmelerinin gerekliligi Gzerinde du-
rulmustur.[52:54]

Sonug olarak, ortopedik cerrahiden sonraki ilk giin-
lerdeki erken iyilesme igin cok 6nemli olmasi nedeniyle,
erken cerrahi sonrasi donemde rehabilitasyon progra-
mina ek olarak verilen hidroterapi veya akuatik fizyote-
rapi programi, hastalarin iyilesmesine 6nemli katkilar
saglar.

Egzersiz

TKA’l hastalarda ameliyattan aylar sonra devam
eden ve ameliyat yapilan ekstremite kaslarinda belirgin
kas zayifliklar ve atrofiler ile seyreden durumlan sik-
likla gérmek olasidir. Ameliyattan bir yil sonra yapilan
calismalar, hastalarda agn olmaksizin, bozukluklarin
ve fonksiyonel kisitlamalarin siirdiigii yolundadir.[7-71
Bu hastalarda goriilen bozukluklar, ameliyat yapil-
mis kalga tarafinda azalmis kas kuvvetil>’] ve azalmisg
postural stabilitedir.[8! Fonksiyonel kisitlamalar ise,
azalmig yurime hizil?l ve merdiven aktiviteleridir.[?’]
Sonug olarak, TKA’li hastalar fonksiyonlarini 6lgmek
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icin kullanilan bircok degerlendirme &lgiimlerinden,
cerrahi sonrasi gec dénemde bile diisiik puanlar alir-
lar.’71 Bu nedenle, TKA’li hastalarda fonksiyonlarin ve
bozukluklarin giderilmesinde egzersizlerin 6nemi 6n
plana cikar.

TKA’l hastalarda kalca kaslarinin kuvvetinin, yiiri-
me hiz ve fonksiyonlar i¢in 6nemli bir belirleyici oldugu
gosterilmistir.['% Kalca cevresindeki kaslarin kontraksi-
yonu ile olusturulan giic bilesenleri veya gii¢ tasyicila-
r, kalga eklem reaksiyon giiclerinin birincil belirleyici-
leridir. Cift bacak tizerinde durusu saglamak icin kalca
eklem reaksiyon giigleri viicut agirhiginin bir kati kadar
iken, tek bacak tizerinde durus sirasinda 2-3 viicut agir-
hgr kadardir. Yirime sirasinda kalca eklem reaksiyon
gtigleri, yurimenin hizina bagh olarak 2-4 kat viicut
agirhgi kadar olur. Merdiven inip-¢ikma, femurun prok-
simalindeki (veya bas-boyun kismindaki) belirgin torsi-
yonel giiclere ek olarak kalga eklemi tizerine 3-4 kat yiik
bindirir. Koprii kurma hareketi igin pelvisi basit olarak
yukar kaldirma hareketi, kalca gevresi kaslarinin kont-
raksiyonunu gerektirdigi icin, viicut agirhginin 5-6 kati
kadar kal¢a eklem reaksiyon giicii olusturur.[5°]

TKA’li hastalarda en biyiik sorun olan abduktor kas
zayifligi, ylriimenin durus fazi sirasinda ameliyath ta-
rafta artmis adduksiyon ve gévdenin ipsilaterale dogru
egilmesi ve bu faz boyunca azalmis kalga abduktor mo-
menti ile sonuglanir.[®l Ayrica bu kaslann zayifliginin,
eklem instabilitesi, protezde gevseme ve diger kompli-
kasyonlarla iliskili olarak biiyiik bir risk etmeni oldugu
bilinir.[9%] TKA’l hastalarda topallama olmaksizin iyi
bir yiiriiyuis bicimi saglamakl®'l ve diismeleri 6nlemek
icinl'3] alt ekstremite kaslarinin, 6zellikle kalga abduk-
tor kaslarinin, yeterince kuvvetli olmasi gerekir. Bu
nedenle egzersizlerde gluteus medius kasi basta olmak
tizere, tim kalga gevresi kaslarinin en yiiksek diizeyde
kuvvetlendirilmesine ozellikle 6nem verilmesi gerekir.
Kal¢a cevresi kaslarini kuvvetlendirmek, sadece kas
kuvvetindeki zayifigi 6nlemek icin degil, fonksiyonel
diizeyi arttirmak ve cerrahi sonrasi ge¢ donem kompli-
kasyonlari 6nlemek icin de 6nemlidir.[5!

Sonug olarak, kalga gevresi kaslarn zayif olan TKA’h
hastalar hem cerrahi 6ncesi, hem de cerrahi sonrasi
donemdeki degisik aktiviteler sirasinda, yiiksek oran-
da kalga eklem reaksiyon giiglerine maruz kalirlar. Bu
nedenle de, bu giiglere karsi koyabilecek kuvvetli kal¢ca
cevresi kaslarina gereksinimleri vardir. Bunun i¢in kal-
¢a gevresi kaslari degisik egzersiz ve aktivitelerle kuvvet-
lendirilmeli ve kalcaya gelen reaksiyon giigleri azaltil-
mahdir.[3] Bunlara ek olarak fonksiyonlarn gelistirmek,
denge ve koordinasyon ile ilgili reaktif cevaplar, giin-
lik yasam aktiviteleri ile ilgili yetenekleri ve kardiyovas-
kiler uygunlugu arttirmak icin de degisik egzersizlere
yer verilmelidir.
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TKA’l hastalarda egzersiz programlan temel olarak
sekiz egzersiz grubundan olusur:

1. Solunum egzersizleri.

2. Kalganin esnekligi icin normal eklem hareketleri
(ROM egzersizleri) ve germe egzersizleri.

. Kuvvetlendirme egzersizleri.
. Yurtime egzersizleri.

. Denge ve propriosepsiyon egzersizleri.

N v A W

. Gunlik yasam aktivitelerine ve fonksiyonlara
yonelik egzersizler.

N

. Endurans egzersizleri.

8. Fiziksel uygunluk veya kardiyovaskiiler uygunluk
egzersizleri.

Kas kuvvetini arttirmak icin kullanilacak olan egzer-
siz egitiminin siddetinin, bir maksimum tekrarin %60’1
kadar olmasi gerekir.[*1 Gluteus medius kuvvetlendir-
meye, once aktif eklem hareketi olarak sirtiistii yatis
pozisyonunda baglanir; daha sonra yan yatis pozisyo-
nunda devam edilir. Bir siire sonra da, yan yatis pozis-
yonunda direncli egzersizlere gecilir. Direncli egzersiz-
lere, baslangicta hafif agirliklarla ve kuvvet kolu kisa
tutularak baglanir; daha sonra daha biiyiik agirliklar
ve uzun kuwvet kolu ile devam edilir.'l Gluteus medi-
us kuvvetlendirme egitimi, ayakta yapilan egzersizlerle
ilerletilir. Kasin stabilizator etkisini restore etmek igin
alternatif olarak kalcalara agirlik aktarma egitimi veri-
lir. Kasin dinamik etkisini restore etmek icin ise ayakta
kalca abduksiyon hareketleri yaptirihr. Kasi ileri diizey
kuvvetlendirmek i¢in, kum torbalar veye terrabantlar-
dan da yararlanilir. Ayni sekilde kal¢a ekstansorleri,
fleksorleri ve adduktorlar dahil olmak tizere tim kal¢a
cevresi kaslar en yiiksek diizeyde kuvvetlendirilir.[2°]

Yapilan calismalarda, TKA’li hastalarda kuadriseps
kas zayifliginin yiiriime ve diger fonksiyonlarda yetersiz-
lige yol agtigr gosterildigi icin, rehabilitasyonda kuadri-
seps kasini kuvvetlendirmeye de &zellikle yer verilmelidir.
Ancak kuadriseps kuvvetlendirme egzersizi, diiz bacak
kaldirma egzersizi seklinde degil, normal kuadriseps izo-
metrik egzersizi veya izotonik diz ekstansiyonu seklinde
verilmelidir. Diiz bacak kaldirma egzersizi, kalga eklemi
lizerine hareket diizlemi disinda ¢ok genis yiiklenme
yaptigi ve eklemde oldukga biiyiik giiglere yol a¢tigi igin
ozellikle erken donemde (ilk alti hafta) kesinlikle kagi-
nilmasi gereken bir egzersizdir.[?>%°1 Kuadriseps ve kalca
kaslan icin ilgili kalcaya yiik vererek uygulanan kuvvet-
lendirme egzersizleri ve postural stabilite egzersizleri ile
hastalarin kas kuvvetleri, postural stabiliteleri ve algila-
nan fonksiyonel diizeylerinde anlamli gelismeler sagla-
nabilir.[822]
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Kuwvetlendirme egzersizlerinin disinda, 6zellikle bu
hastalarin hemen hemen tamaminda kisalmis olan kal-
ca fleksorleri basta olmak tizere, M. Gastrosoleus ve M.
Hamstring’lere verilecek nazik germe egzersizleri, pelvis
ve kal¢ca mekaniginin restorasyonu igin cok 6nemlidir;
ancak bu egzersizler sirasinda kalga ekleminde ¢ikiga
veya asin yiiklenmeye yol agacak pozisyonlardan kagi-
nilmahdir.['222]

TKA’ll hastalarin egzersiz programi i¢inde denge ve
koordinasyon egzersizleri de onemlidir.['>42] Bunun
icin oturmada her iki kalca tizerine esit agirlik verme,
ayakta denge, agirlik aktarma, tek bacak tizerinde den-
ge gibi egzersizlerden yararlanilir. Ayrica koordinasyon
icin destekli ve desteksiz olarak oturmadan ayaga kalk-
ma, ayakta saga, sola veya arkaya donme gibi egzersiz-
ler kullanilir. Hem denge reaksiyonlarini stimiile etmek,
hem de baldir kaslarini kuvvetlendirmek icin ayakta
bilateral topuk kaldirma, alternatif topuk ve ayak ucu
kaldirma egzersizlerine agirlik verilir ve bu egzersizler
sirasinda tiim hareketlerin birbirleriyle koordine bir se-
kilde calismasina dikkat edilir.

Jan ve arkadaslarinin TKA’li hastalar tizerinde yap-
tg bir calismada, her iki kalgaya normal eklem hare-
ketleri, kalga fleksorleri, ekstansorleri ve abduktorlar
icin kuvvetlendirme egzersizleri ve 30 dakikalik ytiriime
egitiminden olusan 12 haftalik bir ev programi ile, kas
kuvveti, yiriime hizi ve fonksiyonel skorda anlamli ge-
lismeler elde edilmistir. Bu arastirmacilar, fizyoterapist
tarafindan iyi diizenlenmis bir ev programinin, TKA’li
hastalarda kas kuvveti, yiiriime hizi ve fonksiyonlardaki
gelisme icin oldukea etkili oldugunu, ancak hastalarin
bu programa diizenli katilimlarinin zor olmasi nedeniy-
le, ev programinin fizyoterapist gézetiminde uygulan-
masinin daha yararl oldugu sonucuna varmislardir.[>°]

TKA’l hastalarda yiiriime bigimi

TKA’ll hastalarda yiiriime, bu hastalarda goériilebile-
cek fonksiyonel eksikligi veya yetersizligi lgmede kulla-
nilan standart ve pratik bir degerlendirme yontemidir.
TKA ameliyati sonrasi hastalarin agrilarinda belirgin
azalma olmasina ragmen, yiiriime, merdiven inip-
¢tkma gibi motor yeteneklerde ¢cogunlukla normal dii-
zeye ulasilamaz.['>'7I TKA’y1 takiben, hastalarin cogun-
da asimetrik bacak yiiklemesi veya asimetrik yiiriime
gorilur. Ameliyat ile gluteus medius kasindaki zayifligin
yani sira, kalga eklem propriosepsiyonunda veya eklem
pozisyon hissinde de bir miktar degisiklik olur ve bu
durum bacaklar arasinda bir asimetriye veya asimet-
rik yiiklemeye yol agar.[®62] Yiiriime sirasindaki agirlik
tasima asimetrisini Slgmek igin, gévde merkezinden
laterale olan sapmal®, ameliyath bacaktaki vertikal
yer reaksiyon giiglerindeki farkl®l veya agisal gévde ha-
reketi gibi parametreler kullanilir. Bacaklar arasindaki
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bu asimetrik yiikleme veya koordinasyonun, ameliyat
olmamis kalca eklemi lizerine de asiri yiikleme yapma
riski vardir. Saglam veya ameliyat olmamis bacagin asi-
rn yiiklenmesi, bu kalcada da osteoartrit gelisimine ve
ozellikle yaslhlarda diismelere yol agabilir.[>#]

Yapilan bir metaanaliz sonucuna gére, TKA’l hasta-
larda yiiriime hizi azalmistir; adim uzunluklan ve sa-
gittal diizlemdeki kal¢a eklem hareket genisliklerinde
de bir azalma vardir.?'l TKA’li hastalarin yiiriime hizi,
ameliyattan sonraki 2-4 yil siire boyunca normal de-
gerlerin altinda kalir.I1 Yiiriime hizindaki azalma,
genellikle yiiriimenin erken durus fazi sirasindaki eks-
tansor moment giiciinde azalma, yiiriime sirasindaki
kalca ekstansiyon hareket sinirnda azalma, anterior
pelvik rotasyon, diz fleksiyon ve ayak dorsifleksiyonun-
da arts ile birliktedir.l4 Bu hastalar igin klinik 6nemi
buyiik olan kal¢a abduktor momenti de azalmistir.[2"]
Ayrica ameliyath taraftaki ayak bilegi eklemi ve ameli-
yat edilmemis karsi taraf kalganin yiiriime kinematik-
leri de etkilenmistir.'®1 Hastalarin ¢ogu artmis pelvik
rotasyon, pelvik obliklik ve pelvik tilt ile yiriirler.']

Kalca ekleminin patolojilerinde veya dejeneratif du-
rumlarda antaljik yuriiyts (agridan kaginma yiirtytisii)
bicimi gelisir ve bu durum zaman iginde aliskanhga do-
nisir. Kronik agn, kal¢a cevresi kaslarinin uzun siireli
zayiflig), kalca eklem propriosepsiyonundaki kayip ve
ameliyat 6ncesindeki bu alisilmis hareket paterni, ame-
liyat yapilan tarafta uzun sureli veya kalici fonksiyon
kaybina veya topallamaya yol agar. Bu antaljik hareket
bi¢imi, bazen ¢ok iyi bir cerrahi tedavi ve/veya rehabi-
litasyon uygulanmis olsa bile tamamen diizelmez.['9:64]

Bennett ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklan bir
calismada, geng yastaki TKA’li hastalarin cerrahi son-
rasi 10. yilda bile normal yiiriime kinematiklerini sagla-
yamadiklari; ameliyattan yillar sonra bile kas atrofileri
ve kaliar kas sertliklerinin, hastalann yiirtytis kinema-
tiklerini etkiledigi sonucuna varlmistir.[?8]

Yapilan diger bir calismada, TKA ameliyati sirasinda
uygulanan cerrahi yaklagimin yiiriime bicimi tizerine
olan etkisini incelemek iizere, anterolateral yaklasim
ile lateral yaklasim yapilan hastalara yiiriime analizi
yapilmis ve yiirime parametreleri karsilastirilmistir.
Anterolateral yaklasim yapilan hastalarin tiimiinde
saglikli kisilere benzer bir yuiriime bigimi oldugu orta-
ya konulmus; fonksiyonel ve normale yakin bir yiirii-
yus igin, cerrahi sirasinda direkt lateral yaklasim yeri-
ne, anterolateral yaklasimin tercih edilmesi gerektigi
vurgulanmistir.[®¢] Ayni sekilde, yiizeyel artroplastiler-
den sonra hastalarin normal yiiriime bigimine donii-
stintin, TKA’li hastalara gére daha iyi ve hizl oldugu;
bunun da kal¢a abduktor kas kuvveti ile iliskili oldugu
sonucuna varilmistir.['8]



Total kalca artroplastisi, rehabilitasyon

TKA’li hastalarda anormal yiiriiyiis bigimini veya dis-
fonksiyonu gidermek ve yiirimedeki topallamay azal-
tarak normal yiiriime bi¢imini saglamak, rehabilitas-
yonun ana hedeflerinden birisi olmalidir. Bu nedenle
cerrahi sonrasi rehabilitasyon programinda, yiirime
egitimi ve yiriimeye normalligini kazandiracak uygula-
malara yer verilmesi cok 6nemlidir.l'%3167]

Yiiriime egitimi ve fonksiyonel rehabilitasyon

Yuriime fonksiyonu, yiiriimenin gunlik yasam igin
cok yiiksek 6neme sahip olmasi nedeniyle tiim fonksi-
yonel diizey ile yakindan iliskilidir. Bu nedenle yiiriime
fonksiyonu, fonksiyonel iyilesmenin 6nemli bir belirle-
yicisidir.[8] Rehabilitasyonda bunun igin kullanilabile-
cek biofeedback, kas kuvvetlendirme, denge ve yiiriime
egitimi ve fonksiyonel egitim gibi cesitli yontemler var-
dlr.[9’41’67]

TKA’dan sonra uygulanan rehabilitasyon programi,
her hastanin sensorimotor yeteneklerine gére uygula-
may ve adaptasyonu gerektirir. implantasyon yapilmis
bir eklemi ameliyattan hemen sonra hizli bir sekilde
yuklemek veya kullanmak, ozellikle yash hastalar-
da denge kaybina ve hatta diismelere neden olabilir.
Yaslanmaya bagl olarak postural kontrol ve denge ye-
tenegi azalir; kal¢a kaslari dahil olmak tizere tiim pos-
tural kaslan kasabilme yeteneginde de bir azalma olur.
Bu nedenle 6zellikle yash hastalar icin erken cerrahi
sonrasi donemde ameliyatl bacaga yiik vermek olduk-
¢a zordur ve asimetrik bacak yiiklemesi gen¢ hastalara
gore daha fazla olur.

TKA ameliyati sonrasi hastalarin ameliyath taraf
kalcalarina erken yiik vermesini engelleyen nedenler
sunlardir:

e Erken donemde hizli iyilesme gostermeyen ve
kasilma yetenegi kaybolmus veya azalmis kaslar
(6zellikle yashlarda belirgin diizeyde).

e Azalmis eklem pozisyon hissi veya
propriosepsiyon.
e Cerrahi 6ncesi dosnemden kalan aliskanhga

bagli olarak eklem iizerine agirlik verme ile ilgili
kaginma reaksiyonu.

e Asiri yiklenme ile artan kalici agri.

En uygun sartlardaki rehabilitasyonda, heniiz yeter-
siz olan ekleme herhangi bir yiikleme yapmadan 6nce,
kas kuvvetini, fleksibiliteyi ve propriosepsiyonu gelis-
tirmek, ilk amag olmalidir. Bunlar gelistirmeden 6nce
yapilacak olan erken yiikleme, eklemin yetersizligini
arttirir.[]

Rehabilitasyonun erken déneminde kalca eklemine
olan bu zararl yiiklenmeyi azaltmak icin ¢ogunlukla
yuritec (walker), koltuk degnegi ve baston gibi yiiriime
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yardimcilarindan faydalanilir. Yiirime, ¢cimentolu TKA
uygulanmis hastalar i¢in ameliyat sonrasi ilk hafta-
larda koltuk degnekleri veya yiiriiteg ile bacak tizerine
tolere edilebildigi kadar tam veya tama yakin agirlik
verilerek, ¢cimentosuz TKA uygulanmis hastalar igin
ise alti hafta sure ile kismi agirlik verilerek veya ayak
ucu degdirilerek (toe-touch) yapilir. TKA’li hastalarin
yurtimesi i¢cin yardimar araglardan ¢ogunlukla koltuk
degnekleri kullanilsa da, 6zellikle denge sorunu olan
yash hastalarda, olasi diismeleri 6nlemek igin ilk haf-
talarda yiiriiteg kullanilmasi daha emniyetli olur. Bazi
yasllarda da koltuk degneklerinin kullamimu ile ilgili bir
koordinasyon bozuklugu oldugu icin koltuk degnekleri
ile ytirimede zorluk ve korku olur. Bu durumda has-
tanin yuriyis korkusunu azaltmak, erken dénemde
hareketliligi saglamak ve fonksiyonlari gelistirmek igin
koltuk degnegi yerine, ilk birkac hafta yurite¢ kullani-
mi tercih edilebilir. Cimentolu kal¢a protezlerinde ii¢
hafta sonra koltuk degnekleri, 5.-6. haftanin sonunda
da baston birakilir. Cimentosuz kalca protezlerinde al-
tincl haftaya kadar koltuk degnekleri ile kismi agirlik
verilerek yiiriiniir. Daha sonra koltuk degnekleri ile tam
agirlik verilerek yiirimeye gecilir. 8.-12. haftalar ara-
sinda baston ile yiirtiniir ve 12. haftanin sonunda bas-
ton birakilir. Coklu sorunu olan, sik diisen veya denge
sorunu olan asin yash hastalarda bu siireler uzayabilir
veya giivenlik amaciyla 6zellikle ev disindaki yiiriiytisler
icin baston kullanimina devam edilebilir.[":22]

TKA’ll hastalarda baston veya koltuk degneginin kar-
st tarafta kullanimi, sanilanin aksine normal resiprokal
yurtimeyi kolaylastirir ve kalgaya gelen temas giiglerini
azaltir. Ayni tarafta veya ipsilateral kullanimda ise kal-
caya gelen temas giicleri, karsi tarafta veya kontralate-
ral kullanima gére daha biiyiik olur. Kontralateral kul-
lanim ile kalgaya gelen temas giiclerinin azalmasinin en
o6nemli nedeni, unilateral durus fazi sirasinda pelvisin
dengede olmasini saglayan kal¢a abduktor kas zorlan-
masinin azalmasidir.[’%7'1 Bu konuda yapilan ¢alisma-
larin tiimiinde, kontralateral baston kullaniminin, kal-
¢a abduktorlan lizerine gelen yiiklenmeyi veya bu kasin
zorlu kullanimina olan gereksinimi belirgin bir sekilde
azalttigi ve bunun sonucunda kas kontraksiyonu ile
iliskili eklem kompresyonunu diisturdtigi bildirilmistir.
Bu nedenle TKA’l hastalarin yiiriime egitimi sirasinda
baston veya koltuk degneginin kontralateral veya karsi
tarafta kullanilmasi gerekir.l70-731

Yeterli abduktor kas kuwveti olmayan hastalarda
erken agirlk verme, diizeltiimesi olduk¢a zor olan
Trandelenburg yiirtyiist ile sonuglanir. Trandelenburg
yuriytsi, zayif implant fiksasyonu nedeniyle de olabi-
lir. Eger abduktor kaslar travma veya dejenerasyondan
dolay: oldukga zayif ise, kas kuvveti gelisene kadar yiiri-
me yardimailarinin kullanimina devam edilmelidir.[227°]
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Aksi takdirde abduktorlarda asin yiiklenmeye bagl kas
spazmi veya agri, bursit gibi yumusak doku sorunlari ve
eklemde artmis kompresif giiclere bagli erken asinma
sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Kuvvetlendirme egitimi siirerken yiiriime yardimcilari
ile gtivenli ve normale yakin bir yiiriiyiis egitimi igin ¢ali-
silmali, yiirime yardimcilar ile ameliyath kalca tizerine
giderek artan bir yiik verme egitimi ile hastanin agirlik
tasima toleransi arttinlmalidir. TKA’l hastalarda yiiri-
me egitimi, hasta bastonu biraktiktan sonra da siirme-
li, gluteus medius kasinin zayifligina veya aliskanhga bag-
It Trandelenbug yiiriiylisii veya asimetrik yiirtyis dii-
zeltilmeye calisilmalidir. Hastalar ayaktaki egzersizler
sirasinda bilateral destek yiizeyinden unilateral destek
yuzeyine dogru ilerletilmeli ve ameliyatl tarafa daha
fazla yiik vermesi icin cesaretlendirilmelidir. Cimentolu
TKA uygulanmis hastalar icin 12 hafta sonra ise tama-
men bagimsiz ve desteksiz olarak yiiriime egitimine ge-
cilmelidir.['239]

Hastalarda “6grenilmis asimetrik yiik dagihmi”, sa-
dece kas zayifligina ait bir durum degil, adaptif bir dav-
ranis olarak da nitelendirilmelidir. Bu nedenle TKA’h
hastalarin rehabilitasyonunda bu durum goz 6niinde
bulundurulmali, kuvvetlendirme egzersizlerinin yani
sira, proprioseptif egzersizlere de yer verilmeli, propri-
oseptif duyu yollarini stimiile edecek degisik fonksiyo-
nel aktivitelerden yararlanilmalidir. Ayrica, davranigsal
egitim yontemleri ile bu 6grenilmis hareket veya yiirii-
me bigimi degistirilmeye ¢alisiimalidir.["®]

Yuriime egitimi biofeedback ile birlikte yapilirsa, asi-
metrik yiklenme ve agirlik tasiyan diger eklemlerin ikin-
cil dejenerasyonuna yol agabilecek anormal eklem yiik-
lenmesi de azalr.['S74 Yapilan bir calismada, PEDAR®
mobil sistemi kullanilarak, TKA’li hastalarin kismi agir-
lik vermeyi 6grenmeleri icin biofeedback egitimi verilmis
ve hastalarin biofedback ile kisa stirede kismi agirlik ver-
meyi 6grendikleri goriilmustiir.l’] Yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada, TKA’li hastalarda yiiriiyiisi
stimiile etmek icin, hastalar haftada ii¢ giin 15 dakika
stire ile sekiz hafta boyunca kosu bandinda, ayak-yer
reaksiyon giiclerinin normal zamanlamaya gore go-
runtiilerini izleyerek yuritilmuslerdir. Calismanin so-
nucunda, kosu bandi ile yiirimenin TKA’li hastalarda
daha simetrik yiiriimeyi saglamaya yardimci oldugu ve
bunun goriintili biofeedback ile daha da arttinlabilece-
i kararina vanlmistir.[']

Hastalarda, oturma konumundan ayaga kalkma si-
rasindaki asimetrik bacak yiiklenmesinin, ayakta dur-
ma veya yiriimeye gore daha kritik oldugu ve gérsel
duyunun, agirlik tasima yeteneginin kontroliinde sa-
dece kiigiik bir rol oynadigi bildirilmistir. Bu nedenle
yiriime ve oturma konumundan ayaga kalkma egitimi,

TOTBID Dergisi

hastalarin fonksiyonel rehabilitasyon programinda
ozellikle yer almalidir.[¢]

Rehabilitasyonun ileri donemlerinde, herhangi bir
yurime destegi olmaksizin yiiriiylis sirasindaki denge
ve koordinasyon restore edilmeli ve hastanin normal
yuriytis bigimi ile ylriimesi icin egitim verilmelidir.
Normal yiiriyiisin kinematikleri (¢ift ve tek destek
dénemlerinin siireleri, durus ve sallanma fazi sirasin-
da olmasi gereken alt ekstremite eklemlerindeki agi-
sal hareketler vb.) ve yiiriimeye normalligi kazandiran
parametreler (destek yiizeyi, adim uzunlugu, adim
genisligi ve kadans vb.) lizerinde yogunlasilmalidir.
Fonksiyonlarn gelistirmek icin, degisik hiz, destek yiize-
yi ve adim uzunlugunda yiriytusler yapilmali ve farkli
zeminlerde yiiriyisler denenmelidir. Daha sonra oto-
matik yilirimeyi saglamak ve koruyucu refleks yanitlar
olusturmak igin, yiirimenin hizi ani arttinlarak veya
engel atlayarak yiiriime, yan ve geri yiiriime, yiiriime
sirasinda konusma veya herhangi bir sey tasima gibi
¢ok amagli islere yonelik egitimler verilmelidir.[?] Bu ko-
nuda yapilan bir calismada, TKA sonrasi yiiriime fonk-
siyonunundaki iyilesmeyi gostermek igin, yiiriimeye ek
olarak verilen bir kognitif is, ti¢ farkli yiirime hizinda
yapilmis ve altincal haftadan sonra farkl hizlardaki yu-
riime sirasinda adim uzunlugunun arttigi gézlenmistir.
Ayrica yurime hizi ile adim uzunlugu arasindaki iliski
6nemli bulunmustur.[68]

Bu nedenle fonksiyonel egitim, rehabilitasyon prog-
raminda odaklanilmasi gereken ¢ok 6nemli bir egitim-
dir ve diger ortopedik durumlarda oldugu gibi, TKA
ameliyatindan sonraki hem erken, hem de ge¢ donem
rehabilitasyonu igin gereklidir. Hedefe yonelik ve bire-
ye 6zel olarak planlanan, hem hastane, hem de ev or-
taminda uygulanan iyi bir egzersiz programi ile TKA’li
hastalarin hem yasam kalitesinde, hem de fiziksel
fonksiyonlarinda ve yiriimelerinde anlamli gelismeler
saglanir.

Onerilen fiziksel aktivite ve sporlar

Kalcada dejeneratif hastaliklara bagli olarak eklem
replasman cerrahisi gerektiren hastalar, artrit nede-
niyle azalmis fiziksel aktivite ile uyumlu olarak disiik
fiziksel kondiisyona sahiptir. Bu nedenle, kardiyovas-
kiler fonksiyonlan ve fiziksel kondiisyonu en uygun
duruma getirmek igin diizenli bir egzersiz programi
tavsiye edilir.[43:4]

Bu hastalara, kalcada ¢ikiga, asir eklem reaksiyon
giiglerine veya asir eklem yiiklenmesine yol agacak
fiziksel aktivitelerden kaginmalan 6giitlenir. Ornegin,
alcak sandalye veya koltuklarda oturma, ¢omelme
pozisyonunda, eller ve dizler lizerinde veya 6ne dog-
ru egilerek yapilan ev veya bahge isleri yapma, ¢orap
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ve ayakkabi giyme, yere oturma, araba kullanma, agir
kaldirma veya yokus ¢ikma gibi aktivitelerin yapilma-
st kal¢a eklemine ¢ok yiik bindirecegi icin kagcinilmasi
gereken aktivitelerdir.[**3] Bu nedenle hastalarin, ame-
liyattan sonra ortalama 5-6 hafta siire ile araba kul-
lanmalarn ve normal bir sandalyede oturmalan, yedi
hafta siire ile agir canta tasimalar, sekiz hafta siire
ile oturmada veya ayakta 90°’yi asan kal¢a fleksiyonu
yapmalari, 12 hafta sire ile kalga fleksiyonda eller ve
dizler iizerinde calismalar ve portatif merdivene ¢ik-
malan yasaklanir.[

Rehabilitasyonun ileri d6nemi veya spora doniis do-
neminde hastalara, protezin uzun siireli kullanimini
tehlikeye sokacak ve kalga eklemine etkisi yiiksek yiik-
lemeler yapacak futbol, basketbol, voleybol, hentbol,
yuksek atlama, tenis, jogging veya kosma gibi sporlar-
dan kaginmalari 6nerilir. Bunlarin yerine, bu tip yiik-
lenmelere ve yineleyen streslere yol agmayan, yiiriime,
yuzme, bisiklete binme (oturma yeri yiikseltilerek) ve
golf gibi az risk iceren sporlar tavsiye edilir.[*]

HASTANEDE DONEMINDE KULLANILACAK
REHABILITASYON PROGRAMI ORNEGiI
(Yazara ait)

1. giin:

¢ Pozisyonlama (protezli tarafi 15-20°’lik
abduksiyon ve nétral pozisyonda konumlanir).

¢ Adduksiyondan ve 6zellikle fleksiyonda ig
rotasyondan kaginma.

e Ameliyath kalga tizerine yatmadan kaginma.

e Derin ven trombozunu 6nlemek icin elastik corap
ve aktif ayak bilegi hareketleri.

e Solunum egzersizleri.
e Sekresyonlar ¢ikarmak i¢in gogiis fizyoterapisi.

e Saglam alt ekstremite ve her iki tst ekstremitelere
kuvvetlendirme.

o Aktif kal¢a fleksiyonu-ekstansiyonu (agr sinin
icinde).

o Kuadriseps, gluteus maksimus ve kal¢a abduktorlar
icin izometrik egzersizler.

e Yatak icinde destekli oturma.

e Emniyetli bir sekilde yataktan kalkma ve yataga
girme (yatak igi transfer aktiviteleri).

e Yiiksek bir sandalyede kisa siirelerle destekli
oturma.

e Ayaga kalkma, koltuk degnekleri veya yiiriiteg ile
oda icinde yiiriime.
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Cerrahi sonrasi 2. ve 3. giinler:

e Solunum egzersizleri, aktif ayak bilegi egzersizleri,
pozisyonlamaya ve kaginilmasi gereken
hareketlere devam.

e Karin-sirt kaslar, tist ekstremite ve saglam alt
ekstremiteyi kuvvetlendirme (direngli).

o Aktif kal¢a fleksiyon ve ekstansiyonu (900’den
daha biiyiik kal¢a fleksiyonunundan kaginarak).

e Sirtiistii pozisyonda kalga abduksiyonu (eger
trokanterik osteotomi yapildiysa limitli sinirda).

e Kuadrisepste refleks kas inhibisyonu varsa,
kuadriseps igin elektrik stimiilasyonu.

e Kuadriseps kast i¢in kuvvetlendirme (diiz bacak
kaldirma egzersizinden kaginmal!).

e Saglam tarafa yan yatma ve dénme (bacaklar
arasinda kalin bir yastik ile).

e Yatak iginde veya yiiksek bir sandalyede kisa
siirelerle desteksiz oturma.

e Oturmada diz ekstansiyonu ve alternatif ayak
bilegi hareketleri.

o Koltuk degnekleri veya yiiriiteg ile koridorda
yurime.

e Tuvalet ve banyoya transfer aktiviteleri.

Cerrahi sonrasi 4. giin:
e Onceki giinlerde yapilan egzersizlere devam.

e Ayakta denge ve koordinasyon egzersizleri
(destekli).

e Yiirime egitimi (normal yiiriime paterni igin
egitim).
o Koltuk degnekleri ile yiirime.

e Koltuk degnekleri ile merdiven inip-gikma.

Cerrahi sonrasi 5.-6. giinler:
e Onceki giinlerde yapilan egzersizlere devam.

o Kalcada eklem hareketliligini ve kas kuvvetini
arttiran egzersizler.

e Yiiriime mesafesi ve oturma stiresi arttirilir.

Taburcu olurken:
e Ev programi.

e GYAssirasinda dikkat edilmesi gereken
durumlarin 6gretilmesi.

o Arabaya transfer.



304 TOTBID Dergisi

Sekil 1. Sirtiistii yatmada diizgiin pozisyonlama.

Sekil 2. Yatakta kaginilmasi gereken hareketler: Notrali gecen adduksiyon (a). Fleksiyon ve i¢ rotasyon (b). Bacak bacak istiine
atma (c). Saglam bacakla ameliyatli bacag tasima (d).
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Sekil 3. Oturmada ve ayakta kaginilmasi gereken hareketler: 90°diz
fleksiyonu (a). Bacak bacak istiine oturma (b). Kalca fleksiyonda ig
rotasyon hareketi (c). Diz ustiine gelme (d).

~

Sekil 4. Ayakta kaginilmasi gereken hareketler: Ameliyath bacak lizerine donme (a). Engel Sekil 5. Corap cekecegi kul-
atlarken kalca i¢ rotasyonu (b). Asin kalca fleksiyonu ile ayakkabi giyme (c). lanma.
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