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Derleme

Asil Tendon Yaralanmalari ve Erken Donem Fonksiyonel Rehabilitasyon
Uygulamalari

Achilles Tendon Injuries and Early Functional Rehabilitation Practices

Ali CEYLAN?Y, Ertugrul DEMIRDEL?

(074
Asil, viicudumuzun en giiglii ve biiyiik kuvvetlere
kars1 koyabilen tendonudur. Giinlik yasam ve spor
aktiviteleri ~ sirasinda  goriilen  asil  tendon
yaralanmalari, tendonun yapisma noktasi olan
kalkeneusun 2-6 cm proksimalindeki nispeten
avaskiiler bolgesinde gerceklesmektedir.

Yaralanmada cerrahi veya konservatif tedavi
tercihleri hastanin yasi, yirtigin tipi ve lokalizasyonu,
hastanin meslegi, kronik hastalik gibi durumlardan
etkilenmektedir. Ozellikle uzun siireli atel veya alg1 ile
gerceklestirilen immobilizasyonun cerrahi sonrasi
tercih edilmemesi ve uzun bacak algilamasindan
kaginilmasi gerekmektedir. Immobilizasyonun
kaslarda atrofi, adhezyon, eklem sertligi, tendonda
kisaliklara neden olmasi fonksiyonel rehabilitasyona
olan  ilgiyi  artrmustir.  Erken  fonksiyonel
rehabilitasyon cerrahi olsun veya olmasm erken
donemde agirlik aktarma, kontrollii eklem hareket
acikligi ve her ikisinin kombinasyonu egzersizlerle
dinamik bir rehabilitasyonu ve mobilizasyon siirecini
icermektedir. Immobilizasyon uygulamalarinin aksine
erken donemde verilecek mobilizasyon egitimleri
(ayak Dbilegi egzersizler, erken agirlik tasima
aktiviteleri vb) hizli bir fonksiyonel iyilesme
saglamakta, ise doniisli, yasam Kkalitesini ve hasta
memnuniyetini olumlu etkilemektedir.

Dogru planlanip yapilandirilan rehabilitasyon
programlarinin ~ sagligin  korunmast ve devam
ettirilmesi ile hastaliklarin 6nlenmesinde 6nem arz
etmektedir. Hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda klinik
becerilerini ortaya koyan ve literatiirii yakindan takip
eden fizyoterapistlerin gdzetiminde multidisipliner
yaklagimlarla  gergeklestirilecek  erken  donem
fonksiyonel rehabilitasyon uygulamalarinin hastanin
yasam kalitesi ve aktivitelere doniisiinde oldukga
onemlidir.

Anahtar  Kelimeler:  Asil
Fonksiyonel Rehabilitasyon

Tendon,  Riiptiir,

ABSTRACT

Achilles is the tendon of our body that is the most
powerful and capable of resisting great forces.
Achilles tendon injuries observed during daily life and
sports activities occur in the relatively avascular area
2-6 cm proximal to the calcaneus, the sticking point of
the tendon

Surgical or conservative treatment preferences in
injury are affected by conditions such as the age of the
patient, the type and localization of the tear, the
profession of the patient, chronic disease. Especially
immobilization performed with a long-term splint or
plaster should not be preferred after surgery and long-
leg plaster should be avoided. The fact that
immobilization causes atrophy of muscles, adhesion,
joint stiffness, shortening of tendons has increased the
interest in functional rehabilitation. Early functional
rehabilitation with early surgical or weight transfer,
controlled range of motion, and a combination of both
rehabilitation and the process involves dynamic
mobilization exercises. In contrast to immobilization
practices, early mobilization trainings (ankle
exercises, early weight bearing activities, etc.) provide
a rapid functional improvement and positively affect
return to work, quality of life and patient satisfaction.

Correctly planned and structured rehabilitation
programs are important for maintaining and
maintaining health and preventing diseases. Early
functional rehabilitation practices that will be carried
out with multidisciplinary approaches under the
supervision of physiotherapists who demonstrate their
clinical skills in accordance with the needs of the
patient and closely follow the literature are very
important in the return of the patient to quality of life
and activities.
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Asil tendonu, insan bedeninin en giiglii ve gerceklestirilmektedir. Rehabilitasyon
biiyiik kuvvetlere kars1 koyabilen prosediirlerinin  dogru  dizayn edilmesi
tendonlarindan  birisi  olup,  tendonun tedavinin cerrahi mi yoksa konservatif mi

yaralanmas1  gastrokinemius ve  soleus
kaslarinin  kalkenustaki birlesim yerinden
yaklagik 2-6 cm proksimalinde, nispeten
avaskiiler bolgesindeki harabiyeti seklinde
tanimlanmaktadir.' Asil tendon
yaralanmalar1 genellikle giinlik yasam ve
spor aktiviteleri ile rekreasyonel aktiviteler
sirasinda  goriilmektedir.™* Alt ekstremite
tendon yaralanmalar1 arasinda en yliksek
insidansa sahip ve potansiyel olarak sakat
birakan  bir  durumdur.*®  Yaralanma
cogunlukla 35-39 yas araliginda, erkeklerde
daha fazla olmak iizere kadmnlarda da
goriilmektedir.®

Asil tendon giinliik yasamdaki
aktivitelerin gerceklesmesinde hayati 6nem
tasimaktadir. Uzun siireli yaralanma olarak
kabul edilmesi iyilesme siirecinin yavas ve
uzun olmasindan kaynaklanmaktadir.® ” Asil
tendon yaralanmalar1 bireylerin yasamlarini
ve ambulasyonunu olumsuz etkiledigi i¢in
cerrahi tedaviden konservatif tedaviye birgok
tedavi protokolleri ile hastalarin yaralanma
oncesi fonksiyonel durumlarinin yeniden
kazandirilmasina ¢aligilmaktadir.  Yapilan
tedavi  protokolleri  hastanin  yasina,
cinsiyetine ve meslegine gore de degisiklik
gostermektedir.

Bu ¢alismada asil tendon yaralanmalari
sonras1 yeniden restorasyonun saglanmasi
amaciyla uygulanan erken donem
fonksiyonel rehabilitasyon yaklagimlarinin,
tedavi siireci igerisindeki yeri ile 1lgili
fizyoterapistlere  farkindalik  kazandirmak
amaclanmustir.

1. Asil Tendon Yaralanmalarinda
Tedavi Yaklasimlari

Asil tendon yaralanmalarmin cerrahi veya
konservatif tedavisi, riiptiiriin tipi ve
lokalizasyonu ile hastayla iligkili faktorler
vb. durumlara gore degisiklik
gostermektedir.* Cerrahi ya da konservatif
tedaviler 1iyi tasarlanmis ve destekleyici
rehabilitasyon protokollerine bagli olarak

olmas1  gerektiginden daha &nemlidir.®
Agirlik  aktarilmadan gerceklestirilen tam
immobilizasyon  protokollerinden, hemen
agirhk  aktarmaya izin  veren erken
mobilizasyon protokollerine kadar cerrahi
sonrast ve konservatif tedavilerde farkli
rehabilitasyon uygulamalar1 bulunmaktadir.®
Asil tendon riiptiirii sonrasi1 uygulanan tedavi
yontemleri  Sekil 1°de  gdsterilmistir.
Rehabilitasyon protokollerinin hedefleri; agr
ve Odemi azaltmak, ayak bilegi eklem
hareketini ve giiclinli yeniden saglamak,
koordineli olarak aktivitenin restorasyonu ile
aktiviteye dontisii hizlandirmaktir.
Uygulanan  rehabilitasyon = programinin
icerigini yaralanmanin tiirli, cerrahi islem,
hastanin yasi, tibbi1 ve sosyal Oykiisi
belirlemektedir.®

AKUT ASIL TENDON RUPTURU
|
) )

CERRAHI TEDAVI KONSERVATIF TEDAVI

REHABILITASYON

MOBILIZASYON IMMOBILIZASYON
J |

Kontrollii Erken ‘ Kontrolfi Erken
Hareket Agihk Tasima

Kontrollii Erken
Hareket ve Agilik

Tagima

Sekil 1. Asil Tendon Yaralanmalarinda Tedavi

1.1. Cerrahi ve Konservatif Tedavi

Akut asil tendon riiptiirii tedavisinde
konservatif uygulamalar mi1 yoksa cerrahi
onarim m1 daha etkili, hala tartisma
konusudur. Konservatif tedavi ile ilgili
endise, tendon iyilesmesinin ¢evrede yer alan
yapilarla ~ dogrudan  temas olmadan
gerceklesmesinin miimkiin olup-
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olmadigidir.®° Konservatif tedavi tercih edilmesinin gerekliligi de

protokollerinin bilgi diizeyi ve katilimi
yiiksek olan hastalarda uygulandiginda etkili
oldugu ifade edilirken, koopere olmayan
hastalarda cerrahi tedavinin daha dogru bir
secenek olabilecegi bildirilmistir.'* Ayrica
konservatif tedavi kas kuvvetinde azalmaya
ve iyilesme siirecinde tekrarlayan riiptiirlere
daha sik neden olmaktadir. Bu yiizden geng,
aktif ve sporcularda meydana gelen asil
tendon yaralanmalarinda cerrahi tedavinin
tercih edilebilecegi bildirilmistir.*> 1

Akut asil tendon yaralanmalarinda cerrahi
tedavi kapsamli bir rehabilitasyon
programinin baslangicini isaret etmektedir.’
Ameliyat sonrasi olusabilecek disfonksiyonu
en aza indirmek ve yaralanma Oncesi
aktivitelere doniisii optimize etmek igin
rehabilitasyon uygulamalari olduk¢a ©nem
arz etmektedir.* 2016 yilinda
gerceklestirilen randomize kontrollii  bir
calismada asil tendon riiptiirii olan bir gruba
konservatif tedavi (1 hafta algilama, 6 hafta
boyunca fonksiyonel ortez  kullanimi,
1.haftadan itibaren agirlik tagima aktiviteleri,
5. haftadan sonra plantar fleksiyona izin) bir
gruba ise cerrahi tedavi ile birlikte ayn
konservatif tedavi uygulanmistir. Gruplarin
asil tendon performans skorlarmin benzer
oldugu, ancak cerrahi tedavinin eklem
hareket agikligi ve kas giiclinii daha erken
kazandirdig1,  fiziksel islev  ve agn
skorlarinda daha 1y1 gelisim gosterdigi
belirtilmistir.®

Asil tendon yaralanmalarinda cerrahi
tedavi; yarada enfeksiyon, sural sinir
trasesinde bozukluk, tekrarlayan tendon
yaralanmasi, derin ven trombozu veya
hipertrofik skar doku gibi komplikasyonlara
sebebiyet verebilmektedir.2®!* Bu yiizden
cerrahi tedavi diyabet gibi periferik vaskiiler
hastaliga sahip olan bireyler i¢in uygun
olmayabilecegi de ifade edilmektedir.'!
Calismalar cerrahi tedavinin yeniden yirtilma
riskini 6nemli Ol¢lide azaltabilecegini, atlet
ve gengler igin iyi bir tedavi segenegi
olabilecegini ortaya koymustur. Fakat;
ameliyat sonrast komplikasyon riskini
artirmas1 sebebiyle yaslilarda cerrahi tedavi
yerine konservatif tedavi protokollerinin

vurgulanmistir.® Hastanin yas1 ve mesleginin

konservatif ~ veya  cerrahi tedavinin
belirlenmesinde onemli olabilecegi
goriilmektedir.

1.2.Rehabilitasyonda  Immobilizasyon

ve Mobilizasyon

Cerrahi veya cerrahi olmayan asil tendon
yaralanmalarmin tedavisinde mobilizasyon
veya immobilizasyon yaklasimlar1 da
onemlidir.'® Mobilizasyon; kontrollii erken
hareket, kontrollii erken agirlik tasima ve
kontrollii erken hareketle birlikte agirlik
tasima segenekleri ile uygulanmaktadir.®
(Sekil 1). Kontrollii erken hareket, ayak
bileginin hareketine izin veren dinamik
ortezle veya atelin ¢ikarilmasi ile hastaya
verilen egzersiz talimatlari ile
gerceklestirilmektedir.’  Kontrollii  erken
agirlik tasima ayak bilegi hareket etmeden
gerceklestirilen  uygulamalardir.’”  Hem
kontrollii erken hareket hem de kontrollii
agirlik tasima ise iki hafta boyunca ayak
bilegi ekin pozisyonunda diz alt1 alg1 ile
immobilize edilen hastanin daha sonra ii¢ ila
sekiz hafta boyunca tam agirlhik ve ayak
bilegi  hareket acikligt  egzersizlerini
gerceklestirmesi olarak belirtilmektedir.'8

Geleneksel konservatif tedavi 6 ila 8
haftalik alct immobilizasyonu
gerektirmektedir. Immobilizasyonda ayak
bilegi ilk 4 hafta boyunca plantar fleksiyona,
sonraki 2 ila 4 hafta ayak bilegi notral
pozisyona getirilmektedir. ** Rehabilitasyon
uygulamalar1 esnasinda plantar fleksiyondaki
ayagin kademeli olarak dorsifleksiyona
getirilmesinde tekrarlayan riiptiir riskinin
yiiksek olmasi sebebiyle cerrahi sonrasi tam
agirhk aktarmak i¢in notral ayak bilegi
pozisyonu onerilmektedir.’® Uzun siireli
immobilizasyonun cerrahi sonrasi tercih
edilmemesi gerektigi, ozellikle atel veya
alcilama  yontemiyle  gergeklestirilecek
immobilizasyonun 3 haftadan  fazla
uygulanmasindan kaginilmasi ve uzun bacak
alcilamasinin tercih edilmemesi gerektigi
vurgulanmaktadir.’® Tam immobilizasyonun
ozellikle soleus kasinda atrofiye ve asil
tendonunda kisaliklara neden oldugu ve
erken rehabilitasyon siirecini  olumsuz
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etkiledigi belirtilmektedir.* Buna karsilik
hayvanlar ve insanlar lizerinde
gercgeklestirilen caligmalar erken
mobilizasyonun tendon iyilesme siirecinde
olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.2%22
Asil tendon yaralanmalarinda erken donemde
uygulanan mobilizasyonun iyilesme siirecini

olumlu  etkilemesi erken  fonksiyonel
rehabilitasyon  yaklagimlarinin  Onemini
artirmistir.

1.3.Erken Fonksiyonel Rehabilitasyon

Ilk kez 1974 yilinda Marti ve Weber
cerrahi  sonrast immobilizasyona bagh
gelisebilecek  komplikasyonlar1  (eklem
sertligi, kas atrofisi, adhezyon, derin ven
trombozu vb) dnlemek amaciyla fonksiyonel
rehabilitasyon kavramin giindeme
getirmistir. Cerrahi islem sirasinda atilan
dikislerin bolgeyi yeterince korudugunu, bu
nedenle bireyin tolere edebilecegi diizeyde en
erken donemde agirhikk aktarma ve
fonksiyonel aktivitelere katilabilecegini ifade
etmislerdir.?3

Geleneksel tedavi protokolii geregi cerrahi
sonrast 4-6 hafta agirlik aktarimi olmaksizin
rijit immobilizasyonun akabinde ayak bilegi
eklem hareket acikligi ve ayak bilegi
kuvvetlendirme egzersizleri tercih
edilmektedir. Erken fonksiyonel
rehabilitasyon, cerrahi olsun veya olmasin
erken donemde agirlik aktarma, kontrolli
eklem hareket acikligi ve her ikisinin
kombinasyonu egzersizlerle dinamik bir
rehabilitasyonu icerdigi belirtilmektedir.? 2
Agirlik aktarma, eklem hareket agikligi,
erken ve ge¢ donemde uygulanan egzersiz
yaklagimlarinin 6dem, enfeksiyon, agr1 ve
lyilesme tizerine 6nemli katkilar sagladigi ve
tendonun iyilesmesi i¢in erken fonksiyonel
rehabilitasyon uygulamalarinin ameliyatin
kendisinden bile daha o6nemli olabilecegi
vurgulanmigtir.*? Fonksiyonel
rehabilitasyona ayarlanabilir hareket
acikligmma sahip (15 ° - 40 ° plantar
fleksiyon) bir ortez uygulamasindan hemen
sonra koltuk degnegi yardimi ile ylirime ve
etkilenen ayak bilegine uygun agirlik
aktarma ile baslanmaktadir.?® Cerrahi sonrasi
erken donemde verilecek ayak bilegi hareketi
egzersizleri ile birlikte ekstremiteye erken

yiilk vermenin geleneksel immobilizasyon
uygulamalarindan daha iistiin oldugu ve daha
hizli bir fonksiyonel iyilesme sagladigi,
yalnizca erken donemde verilecek ayak bilegi
egzersizlerine gore daha etkili oldugu ve
rehabilitasyonu  olumlu etkiledigi ifade
edilmektedir.}*? 2" Yapilan meta-analizlerde
asil tendon riptiiri sonrast fonksiyonel
rehabilitasyon programi alanlar ile geleneksel
algt1 immobilizasyonu uygulanan kisilerde
komplikasyon gelisme riski, spora doniis
stiresi ile ise ve spora dénen hasta sayilarinda
farkin  olmadigi, fakat  fonksiyonel
rehabilitasyon alan bireylerin ise doniis
stirelerinin daha kisa oldugu, post-operatif
erken donemde hastalarin yasam kalitesinde
artis sagladigi ve iyilesme silirecini olumsuz
etkilemedigi belirtilmistir.?®?° Buna karsilik
asil tendon riiptliri sonrasi cerrahi yapilan bir
gruba erken fonksiyonel rehabilitasyon
uygulamalari, diger gruba ise alg1
immobilizasyon tekniginin kullanildig1 baska
bir ¢aligmada ise gruplar arasinda sonuglarin
benzer  oldugu, erken fonksiyonel
rehabilitasyonun uygulandig1 hasta grubunda
ilk 3 ayhk (kisa siireli) fonksiyonel
iyilesmenin geleneksel immobilizasyona gore
daha iyi oldugu goriilmiistiir.’* Cerrahi
sonrast erken donemde parsiyel olarak yiik
vermenin de hastanede kalis ve spora doniis
siirelerini belirgin bir sekilde azaltabilecegi
belirtilmistir. >

Son 30 yilda, erken fonksiyonel
rehabilitasyon popiilarite kazanmis, kallus
tretimini ve metabolik aktiviteyi artirarak
tyilesme slirecine katki saglamasit bazi
merkezlerde kabul goren bir rejim haline
gelmistir.3! Asil tendon yaralanmasi sonrasi

fonksiyonel rehabilitasyonun tercih
edilmesinin iyilesme siirecine olumlu katkilar
sagladigi  goriilmektedir.  Ancak  hem

konservatif hem de cerrahi tedavide tendonda
tekrarlayan yaralanmalarin gergeklesmesi de
muhtemel bir durumdur.

Asil tendon yaralanmalarinda cerrahi
sonrast  gergeklestirilecek  rehabilitasyon
programlariyla ilgili hala fikir birligi
bulunmamakla birlikte cerrahi sonras1 eklem
hareket acikligi, agirhlk tasima veya
immobilizasyon ile ilgili tartigmalar halen

828



GUSBD 2022; 11(2): 825- 831
GUIJHS 2022; 11(2): 825- 831

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
Giimiishane University Journal of Health Sciences Review

devam etmektedir.?® Cerrahi sonrasi ve
konservatif tedavide uygulanan
rehabilitasyon protokolleri asil tendonda
tekrar  stres olusumuna ve  yeniden
yaralanmalara sebebiyet verebilmektedir.
Cerrahi sonrasi tendonun yirtilma riski
tagimasi nedeniyle tendon boyunu uzatmadan
ve gerilim olusturmadan  gergeklestirilen
rehabilitasyon  uygulamalar1  yaralanma
oncesi aktivite seviyesinin erken
restorasyonu acisindan oldukca onemlidir.’
Asil tendon yaralanmalarinda cerrahi tedavi
ile  konservatif tedavinin  etkinliginin
karsilastirildigi bir meta analizinde cerrahi
tedavi olan hastalarda konservatif tedavi
goren hastalara gore daha diisik oranda
tekrarlayan rliptiiriin gerceklestigi
goriilmiistiir.®> Bir ¢alismada ise yeniden
rliptiir olusumunda geleneksel ve fonksiyonel
rehabilitasyon protokolleri arasinda herhangi
bir farkin bulunmadig1 da ifade edilmistir.?®
Ayrica asil tendon riiptlirii olan 75 hasta
cerrahi onarimdan sonra 3 farkli gruba
ayrilarak farkli rehabilitasyon protokolleri
uygulanmistir. 1. Grubun 7. haftaya kadar
yiik aktarimi tamamen kisitlanmis, 2. grubun
7. haftaya kadar yiik aktarimi tamamen
kisitlanmis ancak bu gruba ayak bilegi
mobilizasyon  egzersizleri  uygulanmus,
3.grubta yer alan hastalara ise 1. giinden
itibaren kismi, 5. haftadan itibaren ise
hastalarin  tam agirhk aktarmasma izin
verilmistir. Ik 8 haftada uygulanan
rehabilitasyon programlarinin hastalarin asil
tendon uzama miktarlarinda onemli bir

degisiklige sebebiyet vermedigi
goriilmiistiir.>® Randomize kontrollii  bir
calismada  agirhk  aktarmanin  normal

yiirliylise ve merdiven ¢ikma aktivitelerine
donmeyi 6nemli Olclide kisalttigi, baldir kas
giiciiniin agirlik aktarma ile arttigi ve yiik

vermenin tendonun boyunda uzamaya sebep
olmadig1 bildirilmistir.?°

Gould ve ark. (2021) asil tendon onarimi
sonras1 gerceklestirilen farkli rehabilitasyon
uygulamalarinin etkinligini arastirdigi
sistematik bir incelemede, daha hafif rijit
immobilizasyon uygulamasi ile erken post-
operatif agirhik aktarmanin kisa vadede
fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirdigini ortaya
koymustur. Ayni1 ¢alismada agresif bir
rehabilitasyon siirecinin kisa siirede daha
avantajli olabilecegi, ancak hizlandirilmig
rehabilitasyon  ve aktiviteye  donlis
protokollerinin uzun vadede etkilerini ortaya
koymak icin daha fazla caligmaya ihtiyag
oldugu bildirilmistir. 3

Dai ve ark. asil tendon riiptiiriinde cerrahi
uygulama yapilmadan farkli rehabilitasyon
uygulamalarinin  etkinligini  karsilagtirmak
amactyla gerceklestirdigi sistematik inceleme
ve meta analizinde, 978 hastanin dahil
edildigi 8 randomize kontrollii caligmanin
sonuglarini incelemistir. Calismanin
sonuclar1 agirlik tasimadan uygulanan ayak
bilegi  immobilizasyon = uygulamasinin,
fonksiyonel ayak bilegi hareketi olsun
olmasin erken agirlik aktarma aktivitesinden
istlin olmadigin1 ortaya koymustur. Bu
nedenle destekle erken agirlik aktarmanin,
alg1 ile agirliksiz tagimaya alternatif olarak
klinisyenler tarafindan giivenle
uygulanabilecegi bildirilmistir. %

Literatiirde aksine sonuglar ortaya ¢ikmis
olsa da cogunlukla cerrahi tedavi sonrasi
tekrarlayan rliptiirlerin olusmasinin
konservatif tedaviye gore daha diisiik risk
icerdigi ortadir. Tekrarlayan riiptiir riskini
azaltmak ic¢in asil tendon yaralanmalarinda
cerrahi tedavinin iyi bir secenek olabilecegi
distiniilebilir.

SONUC VE ONERILER

Asil  tendon yaralanmalarinda tedavi
protokollerinin se¢iminde hastanin yas1 ve
mesleginin  etkili oldugu goriilmektedir.
Bircok  tedavi protokolii  bulunmasina
ragmen, bilim insanlar1 tarafindan kabul

gormiis net bir tedavi rehberi
bulunmamaktadir. Ancak yapilan son giincel
caligmalarda erken donem fonksiyonel
rehabilitasyonun tedavi programlarinda yer
aldigt ve olumlu kazanimlar sagladigi,
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hastalar tarafindan da tolere edildigi gbzetiminde multidisipliner yaklasimla kigiye
gorilmektedir. Dogru planlanip uygun diizenlenecek cerrahi sonrasi veya

yapilandirilan rehabilitasyon programlarimnin,
sagligin korunmasi ve devam ettirilmesi ile
hastaliklarin ~ Onlenmesi ve tedavisinde
oldukca 6nemli oldugu bilinen bir gercektir.
Yaralanmanin tipi ve hastanin yasamina

konservatif tedavide uygulanacak
rehabilitasyon programlarinin dogru dizayn
edilmesi, komplikasyon riskleri de goz
ontinde bulundurularak gergeklestirilmesi,
hastanin yasam kalitesi ve aktivitelere

etkileri géz Oniinde bulundurularak, klinik doniisiinde olduk¢a 6nemli olabilecegi
becerilerini ortaya koyan ve literatiirii kanisinday1z.
yakindan  takip eden  fizyoterapistler
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