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Akut Agriya Yonelik Tedavi Tercihleri

Treatment Preferences of Physiotherapists’ for

Acute Pain in Anterior Cruciate Ligament Injury

OZET Amag: On capraz bag yaralanmasi, sportif aktivitelere katilan geng kisilerde siklikla goriilen
ortopedik bir problemdir. On ¢apraz bag yirtiklarinda ilk alti hafta akut dénem olarak kabul edilir.
Bu donemdeki temel amag; 6ncelikle dizdeki akut agr1 ve inflamasyonun kontrol altina alinmasi-
dir. Bu ¢aligmanin amaci, 6n ¢apraz bag yaralanmasinda fizyoterapistlerin akut agriya yonelik ter-
cih ettikleri tedavi yontemlerini belirlemektir. Gereg ve Yontemler: Calismada 1 yil ve daha uzun
stiredir ¢aligan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden toplam doksan ii¢ fizyoterapist ¢caligma kapsa-
mina alindi. Calismaya katilan fizyoterapistlerin yas ortalamalar1 28,52+6,53 yil ve ¢alisma yil or-
talamalar1 8,03+6,33 y1l idi. Fizyoterapistlere, 6n ¢apraz bag yaralanmasina iligkin hayali bir senaryo
(futbol oynarken parsiyel 6n ¢apraz bag riiptiirii olusan 21 yasindaki erkek) verildi. Bu senaryo goz
oniine alinarak; agriy1 tedavi etmede hangi yontemleri tercih ettiklerine dair agik uglu sorular so-
ruldu. Bulgular: Senaryoya gore fizyoterapistler tarafindan tercih edilen tedavi yéntemlerinin da-
gilimi; agr ve sislik icin elektro-fiziksel ajanlar %97,8; soguk uygulama %89,2; manuel tedavi
teknikleri %78,5; dizin korunmas: ve stabilizasyon %53,8; kas performansi ve eklem hareket agik-
Iiginin korunmast i¢in egzersiz %49,5 ve alternatif metotlar %12,9 seklinde idi. Sonug: Parsiyel 6n
¢apraz bag yaralanmasinda akut agrinin tedavisinde fizyoterapistler tarafindan en ¢ok tercih edilen
yontemler sirasiyla elektrofiziksel ajanlar, soguk uygulama, manuel tedavi teknikleri, eklem ko-
ruma ve eklem stabilizasyon yontemleridir.

Anahtar Kelimeler: Fizik tedavi modaliteleri; akut agri; 6n capraz bag

ABSTRACT Objective: Anterior cruciate ligament injury is a common orthopedic problem in young
people who participated sport activities. In anterior cruciate ligament injury, the first six weeks are
accepted as an acute period. The primary goal in this period is to control acute pain and inflamma-
tion in the knee. The aim of this study was to determine of treatment preferences of physiothera-
pists’ for acute pain in anterior cruciate ligament injury. Material and Methods: In this study, total
of ninety-three physiotherapists were participated who worked for one year or more and agreed to
participate in the study were included in the study. The mean age was 28.52+6.53 and mean work-
ing time 8.03+6.33 years. The scenario (21 years old male had a partial anterior cruciate ligament
rupture during play football) was given to physical therapist. Considering this scenario; they were
asked which methods they preferred to treatment to acute pain more frequently. Results: The dis-
tribution treatment method preferences by physical therapists were electrophysical agents 97.8%,
cryotherapy 89.2%, manual therapy 78.5%, methods for pain and swelling stabilization and pro-
tection of knee 53.8%, exercise for keeping muscle performance and range of motion 49.5% and
12,9% alternative methods. Conclusion: The study results suggested that most chosen methods by
physical therapists for treatment of acute pain in partial anterior cruciate ligament injury was elec-
tro physical agents, cryotherapy, manual therapy and joint stabilization and joint protection.

Keywords: Physical therapy modalities; acute pain; anterior cruciate ligament

eng ve aktif kisilerde akut &n capraz bag (OCB) riiptiirii yaygin ola-
rak goriilen ciddi bir diz yaralanmasidir.! OCB riiptiiriiniin en sik
rastlanan sebebi spor yaralanmalaridir.? Dizde instabiliteye neden
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olan akut OCB yaralanmasi, beraberinde dizde ag-
riya, 6deme, fonksiyonel kayiplara, aktivitenin ki-
sitlanmasina ve yagsam kalitesinin azalmasina neden
olabilmektedir.>>

OCB yaralanmasinda genellikle duyulan pat-
lama tarzindaki sesin hemen ardindan birgok has-
tada hemartroz nedeni ile diz efiizyonu ve dizde
intraartikiiler volimiin artmas: ile birlikte eklem
hareketleri sirasinda agr ortaya ¢ikmaktadir.>® His-
sedilen instabilite ile aktiviteleri gerceklestirebilme
yetenegi kisitlanmaktadir. OCB yirtiklarinda ilk
alt1 hafta akut dénem olarak kabul edilmektedir, bu
donemdeki temel amag, 6ncelikle dizdeki akut
agr1 ve inflamasyonun kontrol altina alinmasidar.
Soguk uygulama-kompresyon ve elektrik stimii-
lasyonu ile agr1 ve inflamasyon baskilanmakta-
dir.%” Iyilesmekte olan dokuda inflamatuar yanitin
yeniden baslamamasi i¢in; ekleme fazla yiiklen-
mekten kaginilmalidir. Ekleme binen yiikii azalt-
mada cesitli tesbit yontemleri ve koltuk degnegi
kullanimi 6nerilmektedir. Ancak burada 6nemli
olan; kas kiitlesinde azalmaya ve kikirdakta deje-
neratif degisikliklere neden olabilecegi i¢in sabit ve
uzun siireli bir immobilizasyon yerine, fonksiyo-
nel breysler tercih edilmelidir. Giin iginde belli ara-
liklarla breysden c¢ikartilip, kuadriseps kasinda
inhibisyon meydana getirmemek i¢in agr1 olustur-
maktan kaginilarak dizde eklem hareket agikligini
koruyucu egzersizler uygulanmalidir. Agrn ve sis-
lik azaldikca eklem hareket genisliginde artma go-
riilmektedir.® Inflamasyon gectikten sonra OCB'yi
zorlamayan kapali kinetik zincir egzersizleri
(KKZE) verilerek, diz ¢evresindeki kaslarin giic-
lendirilip diz hareket genisligi ve esnekliginin geri
kazandirilmas: hedeflenmektedir.’

Akut yaralanmalarda; akut agr1 ve 6demi azalt-
mak i¢in kullanilan soguk uygulama-soguk kom-
presyon tedavisinin etkinligi Enwemeka ve ark.
tarafindan incelenmis ve 20 dk’lik “coldpack” te-
davisinin 6ncesinde, uygulama sirasinda ve sonra-
sinda kuadriseps kasinin sicakligini deriden; 1 cm,
2 cm ve 3 cm derinden 6l¢gmiiglerdir. Sonug olarak;
“coldpack” uygulamasinin, yumusak dokuda akut
durumlarda yiizeyel ve derin dokular arasinda
meydana getirdigi hemodinamik yanitlar ile agriys,
kas spazmini ve 6demi azalttigini vurgulamislar-
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dir.”® Johnson ve ark. tarafindan yapilan sistematik
derlemede; akut agrisi olan (<12 hafta) eriskinlerde
“transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS)”in tek bir tedavi metodu olarak uygulan-
dig1 randomize kontrollii ¢caligmalar incelenmis ve
TENS’in akut agr1 yogunlugunu azalttig1 sonucuna
varilmigtir.!! Adams ve ark., hastanede yatan has-
talarda masaj tedavisinin akut agr1 seviyesini azalt-
tig1n1, gevseme, uyku ve iyilesme siirecine olumlu
etkilerde bulundugunu belirtmislerdir.'”> Mostafa-
vifar ve ark.nin sistematik derlemesinde, agriy1
dogrudan azaltabilecegi icin kas-iskelet sistemi ya-
ralanmalar sonrasinda bantlamanin kullanimi 6ne-
rilmektedir.'® Balki ve ark., OCB rekonstriiksiyon
cerrahisi sonrasi akut rehabilitasyon programina ek
olarak kullanilan bantlamanin akut agr1 tedavisinde

faydali oldugunu bildirmiglerdir.'*

OGCB yaralanmasi sonrasi rehabilitasyon prog-
raminda; Moksnes ve ark. sabit bisiklet, agirlik ak-
tarma egzersizleri, diisiik siddette direngli kuv-
vetlendirme egzersizleri, kalca ve diz dinamik sta-
bilizasyon egzersizlerini; Fink ve ark. bisiklet,
ylizme ve hamstring kuvvetlendirme egzersizlerini;
Meuffels ve ark. aktif kuvvetlendirme ve eklem ha-
reket acikligy (EHA) egzersizlerini, Streich ve ark.
ilerleyici KKZE’yi, Moksnes ve ark. statik bisiklet,
kuadriseps kuvvetlendirme, KKZE’yi uygulamis-

lardir.>18

Bu ¢aligmanin amaci, OCB yaralanmasinda fiz-
yoterapistlerin akut agriya yonelik tercih ettikleri te-
davi yontemlerini belirlemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Kesitsel nitelikte olan bu ¢aligmada, Denizli ilinde
calisan fizyoterapistlerin (fzt) akut OCB yaralan-
masinda akut agriya yonelik tercih ettikleri tedavi
yontemlerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Farkli
kurumlar ziyaret edilerek en az 1 y1l veya daha fazla
siiredir ¢aligan, OCB yaralanmasi olan hasta tedavi
etmis olan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 93
fzt. aragtirma kapsamina alindi. Veriler yiiz ylize go-
riiserek elde edildi. Calismamiz Helsinki Deklaras-
yonu 2008 Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

Aragtirmamizin ilk asamasinda; literatiir bilgi-
lerinden yararlanilarak hazirlanan fzt'lerin demo-
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grafik bilgileri, calistiklar alan, giinliik ¢aligma sa-
atleri, giinliik aldiklar1 hasta sayisi, ¢alisma yillari,
lisansiistii egitim durumlari, lisans sonras: katildik-
lar1 kurslar ile ilgili sorular soruldu.

ikinci asamada; “CD, erkek, 21 yasinda, 1,78 m,
80 kg, iiniversite 6grencisi (amator futbol oyuncusu)
hali sahada futbol oynarken sag dizinde mediyal
yonde asir1 donme hareketinden sonra siddetli agr
hissetmis, fakat agriya ragmen maca devam etmistir.
Ertesi giin siddetli agr1, ekimoz ve sislik sikayetle-
riyle tip fakiiltesi hastanesinin ortopedi klinigine
bagvurmustur. Yapilan tetkikler ve fizik muayene
sonucunda olguya sag dizinde parsiyel OCB riiptiirii
tanis: konulmugtur. Cerrahi miidahaleye gerek go-
rilmeyen olgu yaralanmanin 2. giinii konservatif
tedavi i¢in fzt'e yonlendirilmistir.” seklinde bir vaka
ornegi olusturuldu. Bu 6rnek goz 6niine alinarak
fizyoterapistlere; agriy1 azaltmaya yonelik tercih et-
tikleri tedavi yontemlerinin neler oldugunu belir-
leme; elektrofiziksel ajanlar, soguk uygulama,
manuel terapi teknikleri ve terapétik yaklasimlar
tekniklerinden hangisi veya hangilerini tercih et-
tiklerine yonelik acik uclu sorular hazirlandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamizdan elde edilen veriler; ortalama, stan-
dart sapma ve ylizdelik olarak ve kategorik degis-
kenler arasindaki iligkiyi incelemek i¢in ki-kare
testi kullanildi.

I BULGULAR

Caligmaya goniillii olarak 50 (%53,8)’si erkek, 43
(%46,2)it kadin olmak tizere toplam 93 fizyoterapist
katildi. Katilimecilarin demografik 6zellikleri ince-
lendiginde; yags ortalamalar1 28,52+6,53 yil, calisma
y1l ortalamalar1 8,03+6,33 yil, giinlitk ¢aligma saat-
leri ortalama 7,90+0,86 saat, glinde aldiklar1 ortalama
hasta say1s1 9,68+4,01 olarak saptand (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alinan fzt'lerin birden
fazla alanda ¢aligtig1 tespit edilmistir ve ¢aligma alan-
lar1 incelendiginde; 61 (%65,6)’i genel fizyoterapi, 14
(%15,1) i norolojik rehabilitasyon, 13 (%14,0)’t pe-
diatrik rehabilitasyon, 12 (%12,9)’si ortopedik reha-
bilitasyon, 4 (%4,3)1 geriatrik rehabilitasyon, 3
(%3,2)’11 sporda rehabilitasyon alaninda ¢aligmakta
idi. Fzt'lerin ¢aligma yillar1 incelendiginde; 64
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TABLO 1: Katiimcilarin demografik ézellikleri.
Degiskenler Min-Max X+SS
Yas (yil) 21-48 28,52+6,53
Calisma yili 1-15 8,0316,33
Giinlik galisma saati 4-11 7,90+0,86
Gnlik hasta sayisi 3-20 9,68+4,01

(%68,8)’tintin 5 yil ve alt1, 29 (%31,2)’ unun 5 yil
isti y1l oldugu saptandi. Fzt'lerin lisansiistii egitim
durumlar incelendiginde; 70 (%75,3)’i lisanstistil
egitim almamis iken 23 (%24,7)’tiniin lisansiistii egi-
tim aldig1 kaydedildi. Lisans sonras1 kurslara kati-
lim durumlar incelendiginde; 57 (%61,3)’si en az
bir kursa katilirken, 36 (%38,7)’s1 hi¢bir kursa ka-
tilmamagti. 36 (%38,7)’sinin bantlama kursuna, 32
(%34,4)’sinin terapi 31
(%33,3)’inin akupunktur-kuru igneleme kursuna
katildig: tespit edildi (Tablo 2).

manuel kursuna,

Fzt’lerin agriy1 degerlendirmede kullandik-
lar1 subjektif yontemler sorgulandiginda; 74
(%79,6)untin  gorsel agr1 skalast (GAS), 17
(9%18,3)’sinin McGill agr1 anketini, 12 (%12,9)’sinin
numerik skala ve 4 (%4,3)iniin diger yontemleri
tercih ettigi belirlendi (Tablo 3).

Aragtirma kapsamina alinan fzt'lerin sag dizde
cerrahi miidahale gerektirmeyen parsiyel OCB riip-
tlirii olan ve yaralanmanin 2. giinii konservatif te-
davi i¢in fizyoterapiste yonlendirilen olgu 6rneginde,
agriy1 azaltmaya yonelik klinikte tedavi modalitele-
rinden en ¢ok hangilerini tercih ettikleri soruldu-
gunda; 91 (%97,8)’inin elektrofiziksel ajanlari, 83
(989,2)’tiniin soguk uygulamayi, 73 (%78,5)iniin
manuel terapi tekniklerini, 50 (%53,8)’sinin eklem
stabilizasyonunu, 46 (%49,5)sinin egzersizi, 12
(%12,9)’sinin alternatif yaklagimlar tercih ettigi kay-
dedildi (Tablo 4).

Fzt’lerin agriy1 azaltmaya yo6nelik klinikte ter-
cih ettigi elektrofiziksel ajanlar incelendiginde;
91(%97,8)’inin TENS’i, 21(%22,6)’inin ultrasonu,
17(%18,3)’sinin enterferansiyel akimi ve 11
(%11,8)’inin yiiksek voltaj galvanik stimiilasyonu
(HVGS)’nu tercih ettigi belirlendi. Soguk uygu-
lama yontemleri incelendiginde; 78 (%83,9)’inin
“coldpack”i ve 14 (%15,1)iiniin kontrast banyoyu
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TABLO 2: Demografik ézellikler.
Fizyoterapistlerin tanitici 6zellikleri n %
Calistigi alan

Genel fizyoterapi 61 65,6
Norolojik rehabilitasyon 14 15,1
Pediatrik rehabilitasyon 13 14,0
Ortopedik rehabilitasyon 12 12,9
Geriatrik rehabilitasyon 4 43
Sporda rehabilitasyon 3 3,2
Calisma yil
5yilve alti 64 68,8
5yl dsti 29 31,2
Lisans iistii egitim
Lisansistii egitim almayan 70 75,3
Lisanststi egitim alan 23 24,7
Kurs katilimi
Evet 57 61,3
Hayir 36 38,7
Bantlama 36 38,7
Manuel terapi 32 34,4
Akupunktur kuru igneleme 31 33,3
Siilik hacamat kupa 8 8,6
Osteopati 7 75
Refleksoloji 6 6,5
Bobath 5 54
Pilates 4 43
Lenf 6dem 3 3,2
Skolyoz 2 2,2

TABLO 3: Agriyi dederlendirmede kullanilan
subjektif ydntemlerin dagilimlari.
EVET
Agri degerlendirme yontemleri n %
GAS 74 79,6
McGill agri anketi 17 18,3
Numerik skala 12 12,9
Diger 4 43

GAS: Gorsel agn skalasi.

tercih ettigi belirlendi. Manuel terapi teknikleri in-
celendiginde; 48 (%51,6)’inin klasik masaji, 40
(%43,0)’1n1n mobilizasyonu ve 8 (%8,6)’inin miyo-
fasiyal germeyi tercih ettigi belirlendi (Tablo 4).

Eklem stabilizasyon yodntemleri incelendi-
ginde; 32 (%34,4)’sinin bantlamayi, 22 (%23,7)’sinin
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elevasyon-pozisyonlamayi, 19 (%20,4) unun ban-
daj1, 16 (%17,2)’sinin istirahati ve 8 (%8,6) inin
“brace”i tercih ettigi belirlendi. Tercih edilen eg-
zersizler incelendiginde; 29 (%31,2)’ unun kuvvet-
lendirmeyi, 27 (%29,0)’sinin EHA egzersizlerini, 5
(9%5,4)’inin germeyi ve 5 (%5,4)’inin proprioseptif
egitimi tercih ettigi belirlendi. Alternatif yakla-
simlar incelendiginde; 12 (%12,9)’sinin kuru igne-
lemeyi ve 3 (%3,2) tintin akupunkturu tercih ettigi
kaydedildi (Tablo 4).

Calismaya katilan fzt'lerin akut agriy: azalt-
maya yonelik tercih ettikleri tedavi modaliteleri-
nin ¢aligma yili ve lisansiistli egitim alma ile iligkisi
olup olmadig incelendiginde; sadece ¢aligma yili
ile manuel terapi yontemlerinin kullanimi arasinda

TABLO 4: Agriyi azaltmaya ydnelik tercih
edilen tedavi modalitelerinin dagilimlari.
EVET

Fizyoterapi yéntemleri n %

Elektrofiziksel ajanlar 91 97,8
TENS 91 97,8
Ultrason 21 22,6
Enterferansiyel 17 18,3
HVGS 11 11,8
Soguk uygulama 83 89,2
“Coldpack” 78 83,9
Kontrast banyo 14 15,1
Manuel terapi teknikleri 73 78,5
Klasik masaj 48 51,6
Mobilizasyon 40 43,0
Miyofasiyal germe 8 8,6
Eklem stabilizasyonu 50 53,8
Bantlama 32 34,4
Elevasyon pozisyonlama 22 23,7
Bandaj 19 20,4
istirahat 16 17,2
“Brace” 8 8,6
Egzersiz 46 49,5
Kuvvetlendirme 29 31,2
EHA 27 29,0
Germe 5 54
Proprioseptif egitim 5 54
Alternatif yaklagimlar 12 12,9
Kuru igneleme 12 12,9
Akupunktur 3 3,2

EHA: Eklem hareket acikligi, HVGS: YUksek voltaj galvanik stimilasyon.
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istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu
(p=0,044). Calisma y1l1 ve lisansiistii egitim alma
durumu ile akut agriy1 azaltmaya yonelik diger te-
davi tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iligki bulunmadi (Tablo 5).

I TARTISMA

OCB yaralanmasinda fizyoterapistlerin akut agriya
yonelik tercih ettikleri tedavi yontemlerini belir-
lemek icin planladigimiz ¢aligmada; fzt’lerin akut
agriy1 degerlendirmede en yaygin olarak GAS 74
(%79,6) kullandiklar: ve akut agriy1 tedavi etmek
amaciyla en ¢ok tercih ettikleri tedavi modalitele-
rinin sirastyla TENS 91 (%97,8), “coldpack” 78
(%83,9), klasik masaj 48 (%51,6) ve bantlama uy-
gulamasi 32 (%34,4) oldugu saptanmustir.

OCB yaralanmasinin ardindan dizde hemart-
roz nedeni ile efiizyon ve intraartikiiler voliim ar-
tis1 nedeni ile de eklem hareketleri sirasinda
siddetli agr1 goriilmektedir.”” Agr1 duyusunun sid-
deti hakkinda bilgi edinmek ve agr1 tedavi yon-
temlerini degerlendirmek i¢in gegerliligi yapilmis
bir¢ok agr 6lgegi bulunmaktadir.”? Agr1 deger-
lendirme 6lgeklerinden GAS ¢ok uzun siireden beri
kullanilan ve literatiirde kabul gormiis, 6zellikle

TABLO 5: Agriyi azaltmaya yonelik tercih
edilen tedavi modalitelerinin calisma yili ve
lisanststl egitim alma ile iligkisi.

Galisma yil

Gruplar X2 p
Elektrofiziksel ajanlar 0,019 0,889
Isi-1sik hidroterapi yontemleri 0,106 0,745
Manuel terapi teknikleri 4,049 0,044*
Eklem stabilizasyonu 0,352 0,553
Egzersiz 0,860 0,354
Alternatif yaklasimlar 0,778 0,378

Lisansiisti egitim alma
Gruplar X2 P
Elektrofiziksel ajanlar 0,672 0,715
Isi-1sik hidroterapi yontemleri 1,402 0,496
Manuel terapi teknikleri 2,541 0,281
Eklem stabilizasyonu 2,064 0,356
Egzersiz 1,977 0,372
Alternatif yaklagimlar 5,129 0,077

*ki-kare testi.
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akut agrinin degerlendirilmesinde tercih edilen tek
boyutlu 6l¢eklerdendir.! Caligmamizda fzt'lerin
%79,6’s1n1n en ¢ok tercih ettigi agr1 degerlendirme
yontemi, literatiir ile paralellik gosteren GAS ola-
rak saptanmigtur.

Fizyoterapide akut agrinin azaltilmasinda
kabul gormiis ve yaygin olarak kullanilan elektro-
fiziksel ajanlardan TENS’in, ABD’de bulunan 303
fizik tedavi departmanindaki klinik kullanimim
arastiran bir ¢alismada; TENS’in akut agriy1 azalt-
mada en etkili oldugu sonucuna varilmis ve fzt’le-
rin %88,5 oraninda akut agr1 tedavisinde TENS’i
tercih ettikleri bildirilmistir.?2*® Bu ¢aligmayla pa-
ralellik gosterecek sekilde, calismamizda fizyotera-
pistlerin %97,8’inin akut agriy1 azaltmada en ¢ok
elektrofiziksel ajanlardan TENS'i tercih ettikleri
kaydedilmistir. Akut periartikiiler inflamatuar du-
rumlarda agriy1 azaltmaya yonelik kullanilan ult-

rason ise %22,6 ile ikinci siradadir.?* “

Kap1 Kontrol
Teorisi” ve bir¢ok fizyolojik mekanizmayla litera-
tiirtin analjezik etkisini destekledigi enterferansi-
yel akimin kullanimi %18,3 ile iiglincii sirada
tercih edilmistir.'®18% Terapotik elektrik stimiilas-
yonuyla kas fibrillerindeki atrofiyi 6nleyip kasin
yorgunluk toleransinin artirilmasiyla daha iyi ve
daha hizli iyilesmesini saglayan HVGS ise %11,8 ile

dérdiincii sirada tercih edilmigtir.26?7

Akut yaralanma sonrasi agriy1 kontrol altina
almada; fizyoterapistler tarafindan %83,9 oranda
tercih edilen soguk uygulamanin kullanimi en yiik-
sek kanit degerine sahiptir.?® Caligmamizda soguk
uygulamanin yiiksek oranda tercih edilmesi litera-
tlirle benzerlik gostermektedir. Bu durum, soguk
uygulamaya olan giivenin ve klinik kullanimindaki
olumlu sonuglarin géstergesidir. Odem, sertlik ve
agrinin azaltilmasinda kullanilan diger bir soguk
uygulama y6ntemi olan zit banyo uygulamasinin
tercih edilme orani ise %15,1’dir.?

Literatiirde akut yaralanmalarda hem agrinin
azaltilmasinda hem de EHA’ nin artirilmasinda ma-
nuel terapi tekniklerinin olumlu etkilerinden sik-
likla s6z edilmektedir.’’3> Caligmamiza katilan
fizyoterapistlerin de tedavilerinde manuel terapiye
6nemli bir yer ayirdiklan goriilmektedir; %51,6 ile
klasik masaj en ¢ok tercih edilirken, mobilizasyon
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yontemleri %43, miyofasiyal germe ise %8,6 ora-
ninda tercih edilmistir.

Eklem stabilizasyon yontemlerinden bantlama
yonteminin agriy1 azalttigina dair pek cok kanit
gosterilmistir; ayrica akut durumda kullanildiginda
agriy: azaltma etkisi 24 saat devam etmektedir.*
Calismamizda eklem stabilizasyon yontemlerinden
bantlama yontemi %34,4 oraninda birinci sirada
tercih edilmistir. Akut yaralanma sonras: hastanin
rehabilitasyona katilimini engelleyen inflamasyo-
nun neden oldugu agrinin kontrol altina alinma-
sinda genel kabul gormiis “rest/dinlenme, ice/buz,
compression/basing, elevation/yiikseltme (RICE)”
protokoliinden, caligmamizda %83,9 oraninda
soguk uygulama, eklem stabilizasyon yontemlerin-
den bantlama yontemi %34,4 oraninda, elevasyon
%23,7 oraninda, bandaj %20,4 oraninda ve istira-
hat %17,2 oraninda tercih edilmistir.?’-*° Sabit bir
immobilizasyon yerine, fonksiyonel breys gibi
instabiliteyi azaltan bir diz sabitleyicisinin kulla-
nilmas1 son zamanlarda daha ¢ok tavsiye edil-
mektedir.** Calisgmada “brace”in tercih edilme oram
%8,6 olarak kaydedilmistir.

Egzersiz se¢iminde literatiir incelendiginde,
kuvvetlendirme ve proprioseptif egitim {izerinde
dururken; ¢alismaya katilan fzt’lerin %31,2 ora-
ninda kuvvetlendirme ve %5,4 oraninda proprio-

septif egitimi tercih ettigi gorillmektedir.*

Alternatif yaklasimlardan kuru igneleme ve
akupunkturun agriy:1 azaltmada kullanilabilecegi
konusunda pek ¢ok ¢aligma vardir.®*# Caligmaya
katilan fzt’lerin bu yontemleri se¢im yiizdeleri ¢ok
yiiksek olmamakla birlikte, %12,9'u kuru igneleme,
%3,2’si akupunktur uygulamasin tercih etmistir.
Bu da kuru ignelemenin son dénemde Tiirkiye’deki
popiilerli§ine baglanmaktadir.>

Calisma y1l1 ve lisansiistii egitim alma durumu
ile akut agriy1 azaltmaya yonelik tedavi tercihleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bu-
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lunmamasinin nedeninin, 5 yil ve daha az ¢aligma
siiresi olan ve lisansiistii egitim alan fzt.’lerin say1-
sinin az olmasindan kaynaklandig: diisiintilmekte-

dir.

0 SONUC

Bu calisma, OCB yaralanmasinda fizyoterapistlerin
akut agriya yonelik tercih ettikleri tedavi yontem-
lerini belirlemek amaciyla planlanmigtir. Ulke-
mizde fzt'lerin akut agriy1 degerlendirmede
kullandiklar1 subjektif yontemlerden ve agriy:
azaltmaya yonelik tedavi modalitelerinden hangi
yontemi daha siklikla tercih ettikleri konusunda
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu c¢alisma; fzt'lerin akut agriy1 degerlendir-
meye yonelik en yaygin olarak GAS 74 (%79,6)
kullandiklarini; tedavi etmek amaciyla ise en ¢ok
tercih ettikleri tedavi modalitelerinin sirasiyla
TENS 91 (%97,8), “coldpack” 78 (%83,9), klasik
masaj 48 (%51,6) ve bantlama uygulamas: 32
(%34,4) oldugunu ve bu tedavi segeneklerinden
TENS ve “coldpack” se¢iminin literatiir ile paralel-
lik gosterdigini ortaya koymustur.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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