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Protez Oncesi Dénem:
Egzersiz Programi ve Bandajlama

Pre-prosthetic Period:
Exercise Program and Bandaging

OZET Preoperatif dsnemde baglayan rehabilitasyon siireci émiir boyu devam eder. Protezin fonk-
siyonel olarak kullanilabilmesi i¢in protez 6ncesi donemde giiditk bakimi, egzersiz ve bandaj uy-
gulamalar1 ¢ok 6nemlidir. Bu makalede protezleme 6ncesi donemde uygulanan egzersizler,
pozisyonlama ve giiditk bandajlama yéntemleri hakkinda bilgi verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uzuv protezi; amputasyon; rehabilitasyon; egzersiz; sargilar

ABSTRACT Rehabilitation process which begins at the preoperative period continues for lifelong.
For the functional usage of the prosthesis; stump care, exercise and bandaging in the pre-prosthetic
period is very important. This article provides information about exercise, positioning and band-
aging methods of the stump in the pre-prosthetic period.

Keywords: Limb prosthesis; amputation; rehabilitation; exercise; bandages

mpute rehabilitasyonu; amputasyon 6ncesi donemde baglayan, ampute eks-

tremitenin fonksiyonlarinin yerine getirilmesini, 16komotor sistemin dina-

mik fonksiyonlarinin gergeklestirilmesini, viicut biitéinliigiiniin saglanma-
sin1 ve bireyin toplumdaki roliinii yeniden kazanmasini amaglayan bir siireci kap-
sar. Bu siireg; tibbi, fiziksel, fonksiyonel, psikolojik, sosyal ve mesleki agilardan ¢ok
boyutlu bir ekip ¢aligmasinmi gerektirir. Protez ile fonksiyonel olarak bagimsizligin
kisa siirede kazanilabilmesi i¢in belirli temel kosullarin saglanmasi gereklidir. Bun-
lar:

1. Uygun cerrahi teknik,

2. Yara iyilesmesinin tamamlanmasi ve postoperatif donemdeki komplikas-
yonlarin (hematom, enfeksiyon, nekroz, kontraktiir, n6roma, fantom hissi ve agr1)
onlenmesi ve giderilmesi,

3. Soket uyumu i¢in giidiik sekillenmesinin saglanmasi,
4. Giidiige yonelik ve genel egzersiz programlarinin uygulanmasi ve
5. Bireye uygun protez regetelenmesidir.!?

Ampute rehabilitasyonu; preoperatif, postoperatif, preprostetik ve prostetik
donem olmak tizere dort donemde incelenebilir. Bu makalede protez 6ncesi do-
nemlerdeki egzersiz uygulamalari, pozisyonlama ilkeleri ve bandajlama konular1
anlatilacaktir.
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Preoperatif donemde; amputasyon cerrahisi elek-
tif sartlarda yapilacak ise eklem hareket acikligi, kas
giicii ve duyu degerlendirilmeli, mevcut ve potansiyel
fonksiyonel durum belirlenmelidir. Cerrahi tedavi ve
rehabilitasyon programi konularinda hasta ve yakin-
lar1 bilgilendirilmeli, birey fiziksel ve psikolojik ola-
rak amputasyona hazirlanmali, rezidiiel ekstremitenin
bakimi i¢in egitim verilmelidir.® Ekstremitelere yone-
lik eklem hareket agikligi, germe ve kuvvetlendirme
egzersizleri ile ampute edilecek ekstremiteye agirlik
vermeden yiiriiylis ve postiir egzersizleri uygulanma-
lidir. Ampute bireylerde yiiriime esnasinda enerji tii-
ketiminin saglikli bireylere gore daha fazla olmasindan
dolay1 efor ve solunum kapasiteleri arttirilmalidir. Bu
amagla solunum ve yardimci solunum kaslar1 kuvvet-
lendirilmeli, endurans ve aerobik egzersiz egitimleri
uygulanmalidir.*

Postoperatif donemde 6ncelikle cerrahi yaranin ba-
kimi, agr1 ve 6dem kontrolii saglanmalidir. Komplikas-
yonlar1 6nleyici tedbirler alinmali, giidiik sekillenmesi
saglanmali, eklem hareket agiklig1 ve kas kuvveti ko-
runmali, erken mobilizasyon uygulanmalidir. Ayrica
glnliik yasam aktiviteleri ve protez hakkinda egitim ile
bireyin yeni durumuna uyum saglamasi i¢in gerekli psi-
kososyal destek saglanmalidir.

Preprostetik dénem, ampute bireyin taburculugu
ile baglayip protez yapimina kadar gegen siireyi kapsa-
maktadir. Bu dénemde postoperatif donemdeki uygula-
malara devam edilmeli, izotonik giidiik kuvvetlendirme
egzersizleri daha yogun sekilde uygulanmalidir. Ambu-
lasyon 6ncesi donemde paralel barda desteksiz ayakta
durma, denge, genel kondisyon, endurans, aerobik ve
miimkiinse su i¢i egzersizler uygulanmalidir. Fonksiyo-
nel aktivitelere agirhik verilmeli, rekreasyonel aktiviteler

onerilmelidir.

Ampute bireyin fiziksel ve mesleki durumu, akti-
vite diizeyi ve istekleri belirlenmeli, uygun soket ve pro-
tez tasarimlari ile protez bilesenlerinin se¢imi yapilmali
ve miimkiin olan en kisa zamanda protez yapimina bas-
lanmalhdir.? Postoperatif komplikasyonlarin (kontraktiir,
fantom hissi, agri1, hassasiyet, 6dem, endurasyon) engel-
lenmesi i¢in dogru pozisyonlama, egzersiz ve bandajlama
yontemleri uygulanmalidir.

I POZiISYONLAMA

Amputasyon uygulanan bir ekstremitede agonist ve an-
tagonist kaslarin kuvvet dengesinin bozulmas: eklem
kontraktiirlerinin olusumuna katkida bulunur.®
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Dirsek iistii amputelerde omuz ekleminde addiiksi-
yon, fleksiyon ve i¢ rotasyon, dirsek alt1 amputelerde ise
dirsek ekleminde fleksiyon kontraktiirii gelisme egilimi
vardir.”

Diz iistii amputelerde kalca ekleminde fleksiyon,
abdiiksiyon ve dig rotasyon yoniinde kontraktiir egilimi
vardir. Addiiktor kaslarin kaybi nedeniyle kalga abdiik-
torlerinin hakimiyeti giderek artar. [liopsoas kasinin an-
tagonisti olan hamstring kaslarinin insersiyolarinin
kayb1 ve bu kaslarin kisalmas: kalca fleksorlerini daha
baskin hale getirir. Normalde i¢ ve dis rotator kaslar ara-
sinda dis rotatorler lehine {i¢ kat fazla kuvvet fark: var-
dir. Amputasyon nedeniyle dis rotatdrlerin kuvvet kolu
kisalir, kas tizerindeki gerilim ve ¢ekim giicii artar.® Bu
nedenle giiditk boyu kisa olan amputasyonlarda kont-
raktiirler daha hizh ortaya ¢ikmaktadir.

Diz alt1 amputelerde ise diz ekleminde fleksiyon
kontraktiirii egilimi vardir. Hamstring grubu kaslarin
kuvvet orani kuadriseps grubuna gore daha baskindir.
Ayrica gastrosoleus grubunun diz eklemi tizerine stabi-
lize edici etkisinin ortadan kalkmasi sonucu hamstring
kaslarinin aktivite siiresi uzamaktadir.

Agri nedeniyle alt ekstremite amputasyonlu hasta-
lar postoperatif dénemde kalca eklemini fleksiyon, ab-
diiksiyon ve dis rotasyon pozisyonunda, diz eklemini ise
fleksiyon pozisyonunda tutma egilimindedir. Kontrak-
tlir olusumunu engellemek i¢in bu pozisyonlar 6nlen-
melidir. Sirtiisti yatak kenarinda yatarken pelvis
hizasindan kalca eklemi ekstansiyon yoniinde gerilmeli,
diz alt1 amputelerde kalca ekstansiyonuna ilave olarak
diz ekstansiyonu uygulanmalidir. Supin pozisyonda ya-
tarken giidiik diiz ve diger ekstremiteye paralel olacak
sekilde desteklenmeli, diz eklemi ve giidiik altina yastik
koymaktan kaginilmalidir.”

Uzun siire tekerlekli sandalyede oturmak kalcada
fleksiyon kontraktiiriine neden olabilir. Kalcada abdiik-
siyon kontraktiiriine neden olabileceginden, bacaklar
arasina yastik koymaktan kacinmak gerekir. Transtibial
amputeler diz fleksiyon postiiriinde uzun siire oturma-
mali, agag: sarkitarak yatmamali, diz altina yastik koy-
mamal: ve tekerlekli sandalye kullanimi 6nlenmelidir.
Bu pozisyonlar diz ekleminde fleksiyon kontraktiiriine
neden olarak protez kullanimini zorlagtirmaktadir.
Erken mobilizasyon ve gegici protez uygulamalar: ile
ambulasyon saglanmalidir. Kalca fleksiyon kontraktiir-
lerini 6nlemek i¢in; hasta yumusak yatakta yatmamali,
yatagin bas kismi yiikseltilmemeli, yatarken uyluk ve bel
altina yastik koymamali ve giinde 3 defa 30 dakika sii-
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reyle ylizlistli yatma pozisyonu 6nerilmelidir (Resim 1).
Yanlis ve dogru pozisyonlama 6rnekleri Resim 2’de go-
rillmektedir.

I EGZERSIZ

Ampute rehabilitasyonunda egzersizlerin amaglari;
eklem hareket agikligini korumak, kontraktiirleri 6nle-
mek, giidiigiin kan dolasimimi artirmak, giidiige sekil
vermek, agonist-antagonist kas kuvvet dengesini sagla-
mak, atrofileri 6nlemek, kardiyopulmoner fonksiyonel
kapasiteyi ve egzersiz enduransini arttirmaktir.

Postoperatif erken donemde ilk haftadan itibaren
cerrahi yaranin drenajiyla birlikte tibbi durumun stabil
olmasi ve agr1 kontroliiniin saglanmas: sartiyla egzersiz
programina baglanir. Ampute ekstremiteye yonelik izo-
metrik kuvvetlendirme ve agr1 sinirinda eklem hareket
aciklig1 egzersizlerine baglanmal, takiben saglam eks-
tremite ve govde kaslarinin kuvvetlendirilmesine gegil-
melidir. Yatak i¢i mobilizasyon, transferler ve hastanin
durumu uygun ise protezsiz yiiriime egzersizleri baglan-
malidir. Alt ekstremite amputasyonlarinda en ge¢ bir
hafta igerisinde koltuk degnegi ile yiiriime egitimine bas-
lanmalidir.!

Bu donemde agr1 ve immobilizasyon nedeniyle so-

lunum siklusunda bozulma, kardiyak efor kapasitesinde
azalma goriilebilir. Bozulmus solunumu diizeltmek i¢in

RESIM 1: Alt ekstremite amputasyonlu bireyler igin yiiziistii yatis pozisyonu.

kontrollii solunum teknikleri uygulanir. Inspiratuvar ve
ekspiratuvar kaslar ile yardimc1 solunum kaslarinin kuv-
vetlendirilmesi, solunum etkinliginde artig ve enerji tii-
ketiminde azalma saglar.

Normalde ikinci sakral vertebranin hemen 6niinde
bulunan viicut agirlik merkezi amputasyon nedeniyle
yer degistirir. Alt ekstremite amputasyonlarinda viicut
agirlik merkezi yukar: ve saglam tarafa dogru yer degis-
tirir. Biyomekanigin bozulmas statik ve dinamik den-
gelerin bozulmasina neden olur. Denge ve propriyosep-
siyonun gelistirilmesi ve govde stabilitesinin arttirilmasi
yiirtime dengesi i¢in 6nemlidir. Govde stabilitesinin sag-
lanmas: i¢in karin ve sirt kaslarinin kuvvetlendirilmesi
gereklidir.

{ \
X 4 - Z |

RESIM 2: Sol tarafta yanlis, sag tarafta dogru pozisyonlama érnekleri.
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Eklem hareket aciklig1, germe egzersizleri ve erken

I BANDAJLAMA

mobilizasyonu igeren cerrahi sonrasi tedavi programi ile

kontraktiir olusumu engellenir. Amputasyonun dogal so- Cerrahi travma, kemik ve kas dokusunun kayb: giidiik
nucu olarak kaybedilmis kas kuvvetleri ve fonksiyonla- ucunda 6lii bosluk olusturmakta, lenfatik yapilar ve yer-
rin1 biyomekanik olarak yerine koymak icin kas gruplar cekiminin etkisi ile 6dem meydana gelmektedir. Kalict
kuvvetlendirilmeli ve endurans egitimi verilmelidir. protez soket uygulanmasi 6ncesinde 6dem miimkiin olan
Kuvvetlendirme i¢in yiiksek dirence kars1 az tekrarli izo- en kisa stirede giderilmelidir. Bu amacla 6dem olusu-
tonik egzersizler uygundur. Enduransin gelistirilmesi munu 6nleyici-giderici ve giidiik sekillenmesini sagla-
icin ise direng azaltilir, tekrar ve set sayisi arttirilmalidir. yic1 yontemler uygulanmalidir.

Bu amagcla uygun hastalarda ergometrik aerobik egzer- Giidiik ddemini dnlemek ve sekillendirmek icin

sizler, sportif ve rekreasyonel faaliyetler, su i¢i egzersiz- kullanilan baslica yontemler; elastik bandaj (alt ekstre-

ler ve ylizme onerilir. miteler i¢in 10 cm genislikte), Unna’nin sargisi, polieti-

Egzersiz programlar1 amputasyon seviyesine gore len soket uygulamalari, pnomatik kompresyon uygula-
diizenlenmelidir. Transfemoral amputelerde kalgada malar1 ve al¢1 soket kullanimini igeren sert metodlar-
fleksiyon, dis rotasyon ve abdiiksiyon kontraktiiri, dir.210 Elastik kompresyon goraplari, gegici protez uygu-
transtibial amputelerde ise dizde fleksiyon kontraktiirii lamalar, giidiik elevasyonu, kontrast banyolar, egzersiz,
siklikla goriilmektedir. Agonist ve antagonist kaslar ara- elektroterapi (interferansiyel ve diyadinamik akim) ve
sindaki dengesizlik kalcanin ig rotatér, ekstansér ve ad- Jobst uygulamalar1 6dem kontrolii igin uygulanan diger
diiktor kaslarinin kuvvetlendirilmesi ile 6nlenmeye yontemlerdir. Skar ve adhezyonlar: énlemek i¢in derin
caligilmalidir.” Eger herhangi bir eklemde kontraktiir friksiyon masaji uygulanmahdir.®
varsa germe egzersizleri uygulanmalidir. Germe 6nce- Postoperatif dénemde dem kontrolii igin yumu-
sinde hastanin durumuna gére sicak veya soguk uygula- sak, yar1 sert ve sert sargilar kullanilabilir. Elastik bandaj
malar ile germeye bagl agn engellenebilir. Propriyo- uygulamalarinda yara iyilesmesi tamamlanmadan giidiik
septif néromuskuler stabilizasyon egzersizlerinden rit- ucuna yiik verilmezken, sert ve yar1 sert uygulamalarda
mik stabilizasyon ve tut-gevse egzersizleri uygulanabi- 6demi azaltmak ve giidiigii sekillendirmek amaciyla
lir. erken donemde yitk aktarimi uygulanabilir.!’ Elastik

Erken dénemde yardimci ekipman kullanarak ge- bandaj uygulamalar1 yumusak sarg: olarak kullanilan en

cici protezle ya da protezsiz yiiriimek eklem hareket yaygin tekniklerdir. Uygulama teknigi beceri ister, kotii

agikliginin korunmas igin faydalidir. Kalga fleksiyon uygulamalar dolagim problemlerine ve giidiik bogulma

kontraktiiriinii 5nlemek yiiz {istii yatmak ve saglam taraf sendromuna neden olabilir. Bandaj uygulamasina dikis-

{izerine yatarken ampute ekstremiteye ekstansiyon uy- ler alindiktan hemen sonra baglanmalidir. Elastik ban-

gulamak gerekir.> Fonksiyonel ambulasyon igin kalga daj uygulama prensipleri Tablo 1’de, uygulama teknigi

ekstansorleri (gluteus maksimus ve hamstringler), glu- Resim 3'te goriilmektedir.
teus medius ve kalca fleksorleri ile kars: ekstremitenin Postoperatif 6dem kontroli i¢cin pnomatik splint ile

ayak bilek fleksorlerinin kuvvetlendirilmesi gereklidir. sabit basing uygulanabilir ancak sicak ve nem nedeniyle

TABLO 1: Ampute ekstremitede elastik bandaj uygulama prensipleri.

1. Basing distalden proksimale dogru azaltimali,

2. Dolagimi ve eklem hareketlerini kisitlamamali,

3. 6-8 saat sire ile glinde 2-3 defa uygulanmali,

4. Protez kullanilmaya baslandiginda, en az bir ay siireyle geceleri bandaj uygulamaya devam edilmeli,

5. Diz Ustll amputelerde bel seviyesine kadar ¢ikilmall, ayakta veya yan yatar pozisyonda uygulanmali,

6. Diz alti amputelerde diz ekstansiyonda iken uygulanmali, kisa giidiiklerde diz eklemi de bandaj icine alinmali,
7. Giidugin her tarafini sarmali, agikta doku gériimemeli,

8. Sekiz seklinde ve spiral sarimlar tercih edilmeli,

9. Sik sik, ilik sabunlu su ile yikanmal,

10. Elastikiyeti bozulan bandaj kullaniimamalidir.
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RESIM 3: Ampute ekstremitede elastik bandaj uygulamasi.

temizligine dikkat etmek gerekir. Pnomatik aralikhi
kompresyon uygulamalarina ise amputasyondan 1-4
hafta sonra, giinde 1-2 saat siire ile baglanir ve 1-4 hafta
stireyle uygulanir. Uygulanan basing 15-25 mmHg’dan,
40 mmHg’ya kadar yiikseltilebilir.'?

Yar sert bandaj uygulamalarindan Unna’nin ban-
daji cerrahi sonras1 hemen uygulanabilen, 3-7 giinde bir
degistirilmesi gereken, %10 ¢inko oksit, jelatin, kalamin,
gliserin ve sudan olusan, 18-24 mmHg basing uygulayan,
yar1 sert kivamda etkili bir bandajlama yéntemidir.'®
Ancak kolay gevseyebilmesi 6nemli bir dezavantajidir.

Postoperatif erken dénem alg1 soket uygulama yon-
teminde, soket altina tutturulan tiip ile viicut agirligi am-
putasyon sonrasi ilk haftadan baglamak tizere giidiik
ucuna aktarilir. Bu sayede 6dem ve kontraktiir 6nlenir,
desensitizasyon saglanir ve propriyosepsiyon gelistirilir.
Ancak giidigiin kapal ve nemli ortamda kalmasi, disa-
ridan gozlenememesi ve uygulamanin pratik olmamasi
bu yontemin dezavantajlaridir. Bu nedenle amputasyon

335

sonrasi erken donemde her giin takilip ¢ikarilabilen sert
soket uygulamalar1 daha ¢ok tercih edilmektedir. Sert
soket uygulamalar etkili bir 6dem kontrolii saglar ay-
rica giidiik inspeksiyonuna izin vermesi 6nemli bir avan-
tajidar.!"'*1> Her iki yontemin de 6demi 6nledigi, yara
iyilesmesini hizlandirdigi, kontraktiir olusumunu 6nle-
digi ve ilk proteze gecis siiresini kisalttig bildirilmis-
tir. 1116

Alg1 soket uygulamalarinin elastik bandaja gore
giiditk 6demini gidermekte daha erken dénemde etkili
oldugu, daha az agr1 olusturdugu, agirlik tagima hissini
iyilestirdigi ve protez uyumunu arttirdig: gosterilmis-
tir.!*172! Pnématik kompresyon uygulamalarin ise elas-
tik bandaja gore ilk proteze gecisi daha kisa siirede
sagladig bildirilmistir.?

Yukarida bahsedilen tiim bandajlama yontemleri
gudiik sekillenmesi tamamlanana kadar kisa havalandir-
malar ve temizlik diginda tiim giin boyunca uygulanma-
hdir.3
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