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GLitiy

Proprioscytif néromskuler fasilitusyon to' nifi,bu in
modern fizik tedavide ¢ok ¢newli bir ver tutse’da ve devanli
olarak gelistiriluektecir. Ndromskuler melianizmarin felig=
mesi tek tek kaslarin hearcketi, refleks abtiviteleri ve bu-
yﬁk.miktardaki ndrofizyolojik resksivorlarin farkina varilma-
dan olur. TYedeavide kullanilan proprioseptif néromuskuler
fasilitasyon teknijide norofizvoloiik esusu Gayanir. Devauila

yapilan tekrarlamelar fizyolojik . elizmeyi seilar. {2¢)

Proprioseptif ndromuskuler Tasilitas7onrtckni;i ile te-
davi, sinir, kes-iskelet sistemi hastaliklerinda, feleoli
ckstremiteler ve ¢dvde l.wslarinin re—ecikasvorirda ki llearil-
makta ve bu konuda devanll aragtirmé yajiluaktedir.  synl tek-
niain periferik fasiyal sinir felginde kulluraluasi izerine
arsstirnelarin veterli oluamasi ve bilhussa kldsik periferik
fasival sinir felgil tedsvisi metodu ile, preprioseptif ndro-
nuskuler fasilitasyon teknifi ile yapilan tedavi neticeleri
arssinds mukayeseli bir g¢aligmanin bulunmamasi bizi bu arag=s
tirmuya sevk etmigtir. Bu sebeple Hacettene Universitesi
Hastaneleri Fizyoterapi-ichabilitasyon Bolimline son bir yil-
da muracasat eden periferik fasiyeal sinir felgli hastalarda
proprioseptif néromuskiler fasilitesyon teknigi killanilmasa
dusuniiluiis ve periferik fasiyal sinir felei tecsvisinde klasik
metotla yapilan tecaviler, proprioseptif néromuékuler fasi-
litasyon teknigii ile vapilan tecavilerle miksayescli olarak

incelenuistir,



Feriferik fasiyal sinir felgi tedavisinde klisil'legmig
netot olarak kabul edilen infra-ruj, kesikli salvani geklinde
elektrik stimulasyonu, friksivon geklinde masaj ve aktif yuz
er zersizlerinin tedavideki roli Ustilicde 1871 yilinda Charies
Bell tarefandan hastalak izeh edildi, inden beri galismalar
yeraluaktadir. Bir gok yazer felgli kasda istemli hareket
baslayincaya kadar elektrik stimiilasyonu kullanmanin faydala
oldugunu belirtuislerse de Walshle Taverner ve Mosforth.(25)
yaptiklara denemelerinde kesikli gelvaninin tedavide bariz
bir fark neydana gelirnedi; ini gostermiglerdir, Ayni yazar-
lar, sicaklik tatbikatl olerak kullanilen infra-ruj'unda neti-
ceye fuzla tesir etmodi; iri denemeler:nde ;Osterndglerdir. Bu
aragtirmnada esas olarask ¢ zersiz tedavisinin roll incelenmek
isterdi, inden, deneite ve kontrol guruvbu olarak allﬁan her
iki gurubada 20 daskika infra-ruj, 5 dakika friksiyen geklinde
masaj ve 15 dakika kesikli palvani geklinde elcktrik stimiilas-
yonu kullanilarak e:zersiz tecavisi harieirdeki difer tedavi
vasitalarainin netice iistine tesir etmesi Onlermigtir. Bunun
igin 1970 yalinda bdlime miiracaat eden periferik fasiyal si-
nir felg¢li hastalaran 10 tanesi bilinen ve klisiklegnis metot-
la, diger 10 tanesi dé klasik metoda ek olarak proprioseptif
ndromuskuler fasilitasyon teknifi uy ulanarak tedavi cdilmis
ve slanan sonu¢lar mukayeseli olarak gdsterilmege galagilmig-

tir.
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VII, Kafa ¢ifti olan Nervus Fasiyalis motor, duvu ve
paraseupatik lifler ihtiva eden bir sinirdir. Diyu ve para-
sempatik lifleri_Nefvus intermedius adi verilen ayri bir dal

halinde toplanirlar,

motor liflerin gekirdegi pons'un kaudal kaisimanda abdusens
gekirdeginin &n ve dig tarafinda bulunur, Lifler ndraksdan ¢ik-
t1ktan sonra Nervus Statozkustikus 1le beraber mewtus akustikus
internusdan gegerek temporal kenigin piramis parcasina cirerler.
Nerv: s Fasiyalis, meatus dgkustikus interrisun dibinde lLervus
Statoskustikustdan ayrilir ve krista transversanin tigiirde
 buluran cukurun &n kdgesi:dekil delikten sokularal kandlis ner-
vi fasiyalise girer. Bu kaenal hiatus kanalié nervi fasiyalis
hizasina kadar uzanir, Nervus fasiyulis kenal igindeylen §u

dallari verir.

1. Nervus petrosus superfisiyalis major
Bu sinir sempatik, porascupatik ve-afferenﬁ.duyu‘
1ifleri ihtiva cder.
2. Nervus stapedius
piuskulus stapediust'a metor dallar verir.
3. Korda timpani
Dilin 2/3 sn kisminin tad duvusunu nal-leden afferent
lifler ve nukleus salivatorvus pontisten ¢ikan parasempatik
1ifler ihtiva eder.

k» Dis kulak yolu siniri



5, Vapus'a gonderdl!i anustonutik dal

Nervus Fasiyalls. foramen stilonastoldeun vesita—
siyla teuporal kemikden gikar ve parotis bezine sirer, Tempo~

ral kemikten giktiktan sonra verdigl dallarde sunlerdir.
Ai. Parotis bezine girmeden once ver&iéi dallar,

1. Nervus orikiilaris posterior
puskulus oksipitalis ve kwvlak dig kaslerina
dai1lan motor ve kulak kepgesinin ig yvizilinde dajiilan dvyu
1ifleri ibtiva eder.
2. Hamus stilohiyoideus

3, Ramus di,astrikus
Bu dellarda ayrl isnmi tasiyan kaslerda da, 1liriar,
B, Parotis bezine girdikten sonra verdi;i dallar.

Parotis bezi icginde nervus fasiyalis Ust ve alt
olarak iki ug dela ayrilir, Ug dallar kendi aralarinda tekrar
dallara ayrilarak Pleksis Puratideustu mevdana retirirler ve
pleksustiin ¢ikan dallar, yluzun mimik kaslarina mobor sinir
verrler. Ust ug daldan ¢ikan dailar £0z etrafinda, yanagin
ist varisinda ve tst dudekts bulunan mimik kaslara dagailairlar.
4lt ug daldean gikan dallarda, yunalin alt yarisi, alt dudak
ve ¢enede bulunan mimik kaslara ve pilatismaya dalilirlar,

Bu dallar da;ildiklari sshaya [0re gu iginleri alarlar,

1. Ramus temporalis

2., Ramus zigomatikus

3. Ramus bukalis

L+ Ramus marjinalis mandibuleris

5. Reawus kollis



Nervus fasiyelisin yusce dazilen dallari, nervus
trijewinusun duyu dallara ile snastonozlar yaparlsr . Bu se-
kilde nervus fasiyalisin dallarina, nervus trijemninustanda

duyu 1lifleri karigir.

Nervus fasiyalisin duyu liflerinin gikig merkezi gang-
lion genikulide unipolar hiicreler halindedir. Liflerin peri-
feral dallari lingusl ve korda timpani siniri vagslitasiyla
dilin 2/3 6n kisminin tad duyusuiu ve otik ganglion ve geni-
killo timpanik sinir vasitasiyla parotit bezinin hissini ta-
sirlar, Santral dallari ise nervus intermedyus vesitasiyia

traktus salivatoryusun nukleusuna gegerler.

Parasempatik lifler, nukleus salivatoryus portisten
gikar, fasiyal kanal iginde bir kisam preganglionik lifler
ganglion sifenopalatinumda sinaps yaparlar, Gikan pestrans-~
lionik lifler glandula lakrimalise; burun ve damek beglerine
gider,

Nervus fasiyaliste, yuzln derin basang ve pozisyon
hissini tagiyan bazi propriosertif liflerinde bulund fu bazi
yazarlar tarafindan belirtilmigse de bu ?ﬁsus henliz ispat

edilemenig minakagali bir konudur. (5~29-34)

Nervus fasiyalisin yiizde dagilagl yckil 1 ce résteril-

migtir.
Periferik fasiyval sinir felci % 75, yiziin sofukta kale

masi, orta kulak iltihabi, tumdr, kirik, menenjit, hemorsaj,
enfeksiydz hastaliklarla, S 25 de difer seberlerle me ouna

celen yizdeki tipik bir gekil degigiklifidir. (Sekil 2)
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Sinir lifinin lckal yaralanmalari 3 puruba ayralir.

1. Ndropraksiyva: Sadece nyelin tabekéasinin zedelen-—

mesidir, akson saglamdir. Prognozu iyidir.

2. aksonotemezis: Hem aksonda_hemde rivelin tabeaké&sinda
yaralanma elmustur. Prognozu aksonun tekrar uzdmnasina baili
olup, deha fenadair,

‘ 3, NOrotemezis: Sinirin tanm olarak kesilimcsicir. Cerrahi

midahale olmadan ivilegme olamaz, (4-15)

Denny Braun, Brenner, Sullivan-Kettel, Pollak,

Taverner {(20-23-33) periferik fasiyal sinir felcindeki fizyo-
lojik degigiklikler ustiine yapti.lari calismalarinca, d.ficik
sebeplerle meydana gelen vaskuler bozuklufun ickemi neydena
getirdig.i ve buna baili olarckda vendz étaz ve sinirin fasiyél
kandl i¢inde bulunan kisminda tdem mevdana geldifini ~8ster—
miglerdir, Heydana felen 6dem, fasiyal sinirin kanal icinde
sikigmesina sebep oiﬂugundan fonksiyorlarini normal yapmasina

mani olmaktadir,

Nervus fasiyalis anatomik olarak incelendigi ®aman
enfeksiyon ve yaralammalar ig¢in bazi odak noktalarinin bulun-~

dupu poriliir. Sinir zedelenme seviyesine gdre arazlar verir.

A, Foramen stilomastoideum!den giktikdan sonra olan
zedelenmelesde minik kaslarin hareketi kaybolur, ylzde asimetri
meydana gelir,

B. Frasiyal kanél i¢inde korda timpani ayrilmadan evvel -
olan zedelennclerde ninik kaslerain felceinin yenanda tad duyu-

su ve tukrik bezleririn golarcumasinda da bozukluk gdriliir.



C. Pasiyal kenalan yukorisinda olan ve stapcedius
kagini da ig¢ine alan zedelenmelerde 4 ve B deki arazlarla
beraber igitme bozuklu; u da gérulir.

D, Ganglion renikuliyi de igire clan zedclennelerde ise
A=-8-C deki arazlarla beraber . 2 yagil bezi ve burun mukoza-
sindaki bezlerin galigmasinda da bozukluk meydana gelir,

E, Supra nikeer felglerde, nervus fasiyaliszn ponsdaki
gekirdeginin ust kismi, her iki terafta kortikal merkezlere
baglia olcugundan, yuzin yalniz «lt yerisinda bulunan minik
kaslar felce ugrar ve bu ribi vak'lalaerda hastalar gdzlerini
kapatabilirler, Sintral tipteki bu tip yiz felg¢lerinde hara-
biyet pons'da oldu;uvndan waundyetle dijer kafa ciftlorine ait

arazlarda bulunur. {(5=27-34)

Deriden ve i¢ or anlardan pelen butiin stimulaslaran
medilla spinalise ulaguabiluek igin dorsal kbékden gegmesi la-
21md1r,‘ Bu liflerin htucre ; dvdeleri ganpglion spinalede loka-
lize edilmigtir., Her hicre ganglionu "I" harfine benzeyen
bir sinir yarisina sshiptir. Bunlaran santral dali medéilla
spinalise gider, periferal dallari ise reseptdr erganlardan
gelir, Dorsal kok liflerinin mediilla spinalise rirdigi bélre-
ye dorsal kok b8l esi denir. Bu bdlgerin madial kasminda ce-
nig ve bol myelin tagiyan lifler bulunur. Bunlardan sonra
orta blylklikteki dokunma hissini tugiyan lifler ve bdlgenin
lateralinde de az myelinli afri ve isi hissini tagivaen 1lifler
vardir. Genig g¢apli liflerin ¢ogunluiunu ndromuskuler ve no-

rotendindz iglerden gelen proprioseptif lifler tegskil cder.



47 olarakta eklem karsilil ile kaslar arasandaki pacinian

korpuskillerinden 1ifler yelir. Propriosertif liflerin fomk-
sivonu, kaslardan, tendonlardan, ligamentlerden ve eklemlerden
selen ekstfemitelerin hareketi, pozisyonu g£ibi kinestetik his-

si haberleri iletmektir.

Proprioseptif liflerin bazilar: gri cevherde nuhtelif
seviyelerde, bazilarida medulla spinalisde sonlanarlar., Bunlar

serebral kortekse giden yolun ilk kismini meydana petirirlers

Néromuskuler ve ndrotendinéz ijeikler ve pag¢inian korpus-
kiillerindeki reseptdrlerden gelen lifler, posterior funikulusu
neyuana getiferek bulbusa kadar uzanirliar. Burada postoerior
funikulus sulkus intermedius vasitasiyla ig ve dig oluak Uzere
iki kasma ayralir, Bacaklardan .elen hisleri tagiyan nmadial
kisuidaki lifler fasikulis grasilisi, kollardon gelen hisleri
tugiyan lateral kisimdaki liflerde fasikillis kuvnewtusu meydana
petirirler. Buradan 1ifler karsiya gegerek medial lenmiskus.
adi ile yukari g¢ikarlar ve pons ve orta beyini geglp talamusa
gelerek nukleus ventro postera lateraliste sonlanlrlara.Buradap_
Qlkén aksonlarda serebral korteksde girus post sentraliste

gsonlanirlar. (Somestetik saha) (5-13~34) yekil III
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METOD VE maTERYAL

A, letod

Bu ¢aligmada kullanilan proprioseptif ndromuskuler fasi-
litasvon teknigi (PHNY') proprieseptérierin stimvlasvonu ile
noromuskuler mekanizmanin cevaplarini kolaylagtirma veya hiz—
landirma esasina dayanir, PNFTi kelime kelime izah edersek,
proprioseptif; kaslardan tendonlafdén ve eklemlerden gelen
pozisyon, durum, baéinq £ibi hisleri almek, Noromuskulerj;si-
nir ve kasa ait. Fasilitasyon; inhibisyonuh teréi, tabi bir
iglemin daha siiratle ve kolaylikla agiffa gikaralmasidir. Daha
$zel olarak i1fade ederseck; bir impulsun ge@ifilmesi ile sinir
- dokusunda meydana gelen cevaptir. Nermal insan viicudu ahatomik
yapi ve dneceden bgrenilmi§ nﬁromuskﬁler deVaplarla sinirlan-
daralmag, motor.aktivitelari en verimli gekilde vapabilen
bir mekanizmadir. Eger néromuskuler cevaplarda bir bozukluk
oclursa gahis, istenilene uygun motor davraniglari gisteremez,
Iste bu gibi durumlarda PNF teknigi ile pronrioseptdrler ve
néronuskul er mckanizma uyarilarak normal cevap agiga gakarilie-

ga galigilar,

Tedavide kullandigimiz PRF teknifinin temszl rrensipleri-
ni gdyle siralaiyebiliriz :

1. Hastalar taleple orantili olarsk cevap verirler,

<. Normal insanda, blylik miktarda kvllanmadi i bir kuvvet

potansiyeli vardar. kevcut olan bu potansiyel dcha forla

geligtirilebilir.,



3. EKuvvet. kovordinasyon ve dayani:lilzfin en iyi ce-

kiide g,

L

eligebilmesi j¢in bilingli caligma —rereklidir.
b, Iotor hareketlerde kuvvetli kisular zeyaflar:i stimu-

le eder ve kuvvetlendirir.

Bugin birgok ndrofizyclog turafindon koebuvl edilmigtir
ki, beyin, tek tek kaslarin galismasinl tokiv etues, fakat
hareketleri bir butin olarek kentrol eder. Toni, bevinde kasla~
r1 degil, hareketleri idare eden merkezler vardair. PIT tekni-
gindeki hareket gekilleri de penig ve loarna hareket gekille-
ridir ve bazi hareketlerin 6zel karigimlori. bFarcketi voptiran

kaslarin en iyi sekilde sira ile cgelismusinil ve sirekli kont-

nl.h

raksiyon yayabilmelerini saglavacak sekilde dizgerlornmictir,

Kas hareketlerinin korntrolunda blyik huner kazarmag
nornal insenlarda bile ylz koclerircdon ocyra wvril cevap elmeak
g¢ok zordur. Yiz kasleri kasmen veva tika olerck beraber hare-
ket ederler. Beraber harcketler osnesanda, kuvvetli guruba
verilen direng, zayif guruba rehberlik ederek, bunlara stimule
eder, Zayif ;uruba verilen direng de, bu urupéa hareketi |
baglatmaga galigir. Bu bskindan yiiz keslarina uysulanan genig
ve birlegik hareket gekilleri normalde de rurvp adelelerinin
qa11§maélna aligkin olan ylizde g¢ok buylk bir fasilitasyon sai-

lar. (21-29)
PNF tekniginde iki tip kas kontraksiyony vardir.

1. dLzotonik kontrzksiyonlar

2. Llzounetrik kontra:sivonler
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Horeket orneiierinin tvoulaniasl esnasinda bu iki tip
kontraksivon tek tek kullavilabilaipi gibil birlegik olarakta

H

kvllanalabilir.

PHI" tekni i vygulanaasincan iyi netice alabilmeniz igin
agairda izah edilen dort ana maddere dikkat etiek _erekir.

(19~21-29)
I. Maksimum direng (rezistans)

Maksimun direng miktarainin tayini hastadan hastava
degisiklik zosterdi,i gibi, ayni hastada guncen sunede deli-
siklik ggsterir. Maksiiuu direng hastanin kabul edebildiii
en buvuk direng miktaradir. Hasta bu direng kargisinda maksimum
caba sariederek isteniler hareketi yapar, bu da kuvvetin art-~
masina yardaim eder. Tuz kaslara verileh direnci vicudvn diger
kaslari gibi kérgllarlar ve dirence kargi izotonik ve izometrik
kasilmalar meydana gelir. Yiz kaslarinca dirence kargi hérhan-
gi bir hareket meydana gelmese bile, bunlar gérevlerini yapmak

ig¢in galigmaktadirlar. yekil IV.

|
it SR E E
|

- Yekil IV

{frontalis Kasina Direng Uy vlenmesi)



L :

Burada, irradiasvon fernoumerire ~8re. direng tatbik edil-
diginde kaslerin birbirine bo-1ala, z dolevisivla kaslar arasin-
da kuvvet atlamasy (over flow) ile uysrilua meycana gelnekte~
dir. iyi de erlendirilmis bir direrng. su;lam terafin harcketine
nani olurken. haéta tarafi de uyerar. Verilen direnci defer-
lendirmede, wiumiyetle hasta tarafin hareketine vardim edile-~
rex hareket edebildiji sahanin sor unda izometrik kontraksivon
yapma51.saélan1rken9 saglam tarafta maksimumn direhce karsy
harcheti yapumuya c¢aligarak zayaf kaslarln‘eéitiminde, hareket~
lerin gretilmesine herber olur. Bu uygulamada;,hasta, ayni
zomandza her wakeirun kon#r;ksivonvn'Sonunda‘geVQGdiginuen pasif

A

olerck gevgeuncde kazonilmiay olur.

s_: )
Feriferik fosiyol sivir felei tedovisinde Tl teknifi
ﬁygulama51 ganusinca, kol ve b;cakta yarilan neksinum izonmet -
rik ka51lmélarp mnotor kortekéfﬁn relip sirir boyﬁnca vavilan
irnpul sun giudetini Gritirerak ndrel uyarinia da arttirirlar.

gekillerde

[N

Kol we bacaltuki bu imomctrik kasiluslar gesitl
olabildifi gibi en basit olarak, hasta: in tedavi naséasinin
veya oturdugu koltu; un kenarlarani sikica tutmasi veya bir

kuvvete kargi direnmesi seklinde olabilir, (6-29) §ekil-V

1T, Haksimum Germe

Jypulama esnaginda, kasa cerme tatbik edildikten sonra.,
gerne reflekside kullanilirsa kasin vercifi cevap daha kuvvetli
olmpektadar. Germe refleksi istemli harecketi baslatmak, kuvveti -

artirmak ve zayif kasi uyarmak igin kullamilir.¥iiz kaslari kisa
ve dar olduklarindan gerne ve direng igin parnak uglery ve bag
parmak kullanmalar, (21) Sekil VI - Sekil VII



noktada bir izoumetrik kontriksiyon yariluaesi saglanir, Bu
kontraksivonlardan sonra hastanin harckete devam etmesi is-—

tenir.

3. Uygulanan egzersizgekillerini birlegtirmek.
Normal motor aktivitede harcketler ¢ecitli cekillerde bir-
legtirilmigtir., Qesitli se;mentier birbirleri ile beraber
galigir ve kuvvet yayilimi yaparlar. Bu bilhassa zorlanma
~durumlarinda ortaya ¢ikan bir hususdur. Periferik fasiyal
sinir felel tedavisinde Phi'teknigi uygulamesinda, hastanin me=
sanin kenarlaraini siki olarak tutmasini veya bir kuvvete kar-
51 alt veya list ekstremiteleri ile dirennesini isteuek bu

sebeptendir,

L, Kuvveti tekrar kazanmak igin, hareketlerde ya~
pirlan degigiklikler. (Rékﬁperatif hareketler) Dirence karsi
tekrarlanan hareketler sonunda ortava ¢ikan yorgunlufu azalt-
mak veya yorgunluga mani olmak igin, hareketlerin yeni ve
degigik bir birlegiminin kwllanilmasidar, Bu, erzersiz ge-
killerinde degisiklik yapilarak veya odaklusma noktalari de—

gistirilerek saglenabilir.

Yorgunluk, tedavide daina sakinilmesl fercken bir
hususdur. Hellebrant (16) gosterilunistir ki FI'F teknifi ile .
tedavide, hasta, yor;unlu, unu ; idernek ic¢in paslf istirahate
gok fazla ihtiyag duymemaktoedar. Antacoristin ziddi ve

birbirine bagli hareketler pasif istirchati saflancitadirs

PRY tekniginde istemli harcket dahe buyik cevep

meydana getireceginuen hasta ile beraber caligwme gerttir.



Hastanin istemli gabas: ile. terapistin direncinin birlesmesi
hastoda depigik tckniklerin kullonslebilmesind saglar (2-1.0-18)

Teknik hangisi olursa olsun. dalnie stiluulasyon ve Jevgeme

birbirinin devami olarak beraber bulunur. Agronistin cevabani
nizlandiran veya fasilite eden Dir teknik, ayni zamanda anta-
gonistin gevgenesini hizlandirir veya inhibe cder. Bu fasili-
tasyon ve inhibisyonu saglamak igin kullanilan dzel teknikler

sunlardir. (2)

I. Ogel olarak agoniste ytneltilen teknikler

A, Odezklasma teknikleri

a. Tekrarlenan kontriksironlar

Tekrorlouia: 6/ renebilnme, kuvvetlerme ve da-
yaniklilijgl clistirebilme ig¢in gerekiidir. Harcket geklinin
uyprulanmasiy esnasinda zoyif kiswan cevubini arttirmek igin,
yorgunluipun agikca ortaya gakacag: nokteya kadar hareket yap-
tirilir., . Hareketi baglatarken kullanalan rerme refleksi,
hastanin istemli gabasa ile birlegtirilirse alinacak cevap
artacak ve yorgunluk geg ortaya gikacaltar., Tekrarlanan
kontraksiyorlarin ilk safhasinda, hasta harekete tegcbbis
ettifi sirada germe refleksi kullanilarak izotonik kontrak-
siyon stimule‘edilir. Burada, hastanin gerncye posterdifi
cevaba direng vererek istemli kasiluayn ve motor Sfrenmeyi
kuvvetlendirmig oluyorusz. ileri safbada ise ham izotonik, hem
izometrik kontraksiyonlar kullanilabilir., PLF Teknizi tatbik
edilen bdliede hasta, baglan;ri¢ta etrara tagna (over flow)
yapacak gekilde hareket edip, hareketin zay1f olduiu bdlreye

geldigl zawan Kendisinden izometrik kontreksiyon yapmast

yvani, hareketi oldugu noktada tutmasi istenir .



Doha dnceden belirtiidigi ~ibi vyrulenada; dirence
karsi aktif hareketin norawl hudutlar iginde dan 0L aTuA
yopilmasini saplamak esustir. Hastanin iradi olarak kont-
rol edenedigi hareket sshasina direng veriek llizumsuz bir
zaman kaybidair. iradi koutrolun bulundufu hareket sahasina
direng verip, kontrolun kalktzii sahaya girince harekete yar=-:
dam etnek, kuvvet ve zuman kayoini Onlemek ve tedaviden iyl
netice alabilmek icin gereklidir.

B, Ritmik Baglatma
Harekete baglama kabiliyetini geliirmek igin
kuliznilan bu teknik, iradi pevsgeme, pusif harcket ve agronist
hareket &rnegindeki esas kaslaran tekrarlanan izotonik kont-
roksiyonunu igine alir.
C. Tut = Gevge — Aktif Harcket
Agonist kaslaran kisaluig durunda bir ilzometrik
kontraksiyon vapmssidir. fasta hareketi dirence kargi yapbik-
tan sonra gevgemesi soylenir ve pasif olarak harcketin big-

langig noktasina dontilir. Bu noktadan tekrar dirence kargi

harsket yapilar.
II. Antaponistin Ziddi Teknikler

Kuvvette ve eklem harcket sohusands artuiyl sap-

lamek igin esas olarak ig¢ deiigik telnik kullemalar.
a. Yavag - Zit

antegonistin izotonik kontreksiyonu ve brru

takiben agonistin izometrik kontraksiyom nun yariluisadir,



Decha 8nceden belirtiidigi ~ibi uyrulanada. dirence
kargi aktif harcketin norucl hudutlar icinde tem oLaicd
yapllmasini saglamak esastair. Hastanin iradi olarak kont-
rol edenedigi hareket szhasina direng vermek liizumsuz bir
zaman kaybidir. 1radi kortrolun bulundufu hareket sahasina
direng verip, kontrolun kalkt:iii sahaya girince harckete yar-z
dim etuek, kuvvet ve zuman kayoini dnlenek ve tedaviden iyi
netice alablilmek ig¢in gereklidir.

B, Ritnik Baglatma
Harekete baglama kabiliyetini gelitirmek icin
kullanilan bu teknik, iradi gevseme, pusif hareket ve aronist
hareket Ornegindeki esas kaslarin tekrarlanan izotonik kont-
raksiyonunu ig¢ine alar,
Coe Tut 7 Gevge ~ aktif Hareket
Agonist kaslaran kisalrig dvrunda bir izometrik
kontraksiyon yvapmasidir. Hasta harcketi dirence kargsay yaptaik-
tan sonra gevgemesi soylenir ve pasif olarak harcketin hog-
langag¢ noktasina déniiliir. Bu noktadan tckror dirence karsa
harcket yapilar,
II, Antayonistin Zidda Teknikler
Kuvvette ve cklem hercket schusincs artucyl sal-
lanak ig¢in esas olarak ii¢ deiisik telinik kullenalair,

a, Yavag ~ Zi1t

antagonistin izotonik kontroksiyoru ve bvrag

takiben agonistin izometrik kontreksiyomrun yariluosidir.



b, Yavag -~ Zit ~ Tut

antagonistin ilzotonik konﬁraksiyonv; bunu nilteak i~
ben yiﬁe antagonistin izometrik kontreksiyonu: deéha sonra
agoniste izotonik ve onu takip eden igometrik koentraksiyonun
yvapiluasidir.

c. Ritrik Tesbit

Antagonistin izowetrik kontraksiyvonvnu takibeden
agonistin izometrik kontraksiyonu sorvanda,. her iki antagonist

arasinda kargilikla kasilma neydara gikmasidir.
Il1l. Gevgeme Teknikleri

Bir harcket drnegfinde, kasta kasilme isteyen bir
teknik, antagenist hareket Orneginde de uzina verva revgoneve
ihtivag gdsterir, Bu cevap norwal insanlards otonstik olarak
ortaya ¢ikar, PLhF tekni@indeki, revgeme tekrnikleri pasif rerne
egzersizi yerinede gectikleril gibi, uy,un pozisyvonlar werilir-
se halreket Orneklerini stimule eder. Gevgene tekniklerini iig
degigik gekilde tatbik edeviliriz.

g, Kas = Gevge

Limitasyon moktasindz, artogonistin izotonik
kontraksiyon yapmasl istenirken harekete verilen direngle sade-
ce rotasyon hareketinin yapim&sina misacde coilip, diferleri
tnlenir, Sonra hastaya gevgenesi sovlenir.,

b.  Tut - Gevge

Limitasyon noktasinda. artagonistin icontrik

kontraksiyon yapmasi istenirken veirilen cirerg¢le bitin hore-

ketlerin yapilnesina mani olunur,



c. Yavag -~ Zit - Tut - Gevge

Linitasyon noktesinda antagonist., IUnce Lsotonik
kontraksiyon sonra izometrik kontraksiyon yantirip hastanin
zevgenesi istenir. Gevgeneyl tekiben aroniste izotonik kont~
raksiyon yaptiralir. Uy;ulana esncsinda verilén direngle hig-

bir hareketin acgifa gikmasina misaade ediluez.

Periferik fasiyal sinir felci tedavisinde uygu-—
lanabilen en tesirli PNF teknigi, yukarada izah edilen agoniste
ydneltilen odaklagma tekniiinin, tekrarlanan kontraksiyonlar
geklinde yapilanidir. Hareketlerin agiz, burun ve gdzler ola~
rak g esas ecdaklagma bdlyesi vardir, Birb&lredeki agirs ha~
reket diger bdlpeleprdeki buna bagli olan hareketleri orteya
gikarar.

Yizde antagonistik hareketleri agafidaki gekilde

o

guruplandirabiliriz,

1. Kaglaran yukaraiya ve laterale dofru elevasyonu-
. Kaglarin agagiya ve madisle do;ru deﬁresyonu
2. GOz kapaklaranin lateral olarak agilmasi
G&z kapaklaranin medial olarak kapanmasl
3. Burun kanatlaririn latersl olarak elevasyonu

ve agllmasa
Byrun kanatlarinin medial olarck depresvonu
ve kapanmasl
; Le Af1z kgseleririn yukeriya do ru retriz.oiyomu
Dudaklarin asafiya do.ru protrisyvonu
5. 4f1z kdselerinin yukariya cofru retraksiyonu
Dudaklarin vukaraya dojru protrisronu

6. Dudaklari protrisyonla zgmak

Dudaklari inversiyonla karatnck



B, Materyal

Bu ¢alismada deneme ve kontrol guruvbu olmak lUzeres ik urup
hasta alinmistir, 1ki gurupta da 10 hasta vardir ve hastalarin
7 tanesinde hastalik frigofrik olarak, 3 tenesinde de travmaya
baply olarak meydena gelmistir. Deneme ;jurubundaki 10 hasta-
nin 5'i kadan, 5'i erkek ve yaglaeri 8 ile &£¢ arasirda olur,
yas ortalamasi 42.5 dur. 6 hasta sol, 4 hasta sag periferik
fasiyal sinir felci gdstermektedir. Hontrol ~urubundeki 10
hastanin 4'd kadan ve 6 %51 erkek ve yoslara 8 ile 39 arasinda
olup, yas ortalamasi 25.9 dur. 6 hasta sol, 4 hasta saf peri-

ferik fasiyal sinir felci gésternekte.ir.

Her iki ;urupta da hastalar 10 scansiik tecavirve tobi tu-
tulmuglar ve her iki ;jurupta 20 dakika kesikli golveri ile
elektrik stimulesyonu ve 5 dakika friksiyon gelilinde L aca]
tedavisl almigtir, Bu tedavideﬁ sonra denenc furubundoki
hastalara eggersiz olarak Pil tekniii, kontrol crurvbundaki

hastalarada normal aktif erzersizler uyr-ulanmigtar. jekil 4

Qek‘ii A

(PMF Tekniii ile 10 Tedavi Gormig Bir Hastanin Tedaviden

‘evvel ve 10 Tedavi Sonwndaki Durumu)



- VAETALAL 3
Ui Tk GULLBU

1. M.C, Protokol No: 208053, 6C vaginda saj periferik
fasival sinir felgli erkek hasta. 9.,10,197C tarihinde hasta-
lik frigofrik olarak meydana gelnigtir. 19.10.1970 tarihinde
hastanin tedavisine baslarmig, 3.11.1970 tarihinde son veril-
migtir. - Hasteda Bell's Fenomeni (+) bulunmugtur.

2. $.D. Protokol No: 209638 40 yasinda sol poriferik

Mgieiyal sinir felcli kadin hasta. 7.10.1970 tarihinde hastalik

Frigofrik olarak meydana gelmigtir. 19,10,1970 tarihinde has-
tamn tedavisine baslanmig, 3.11.1970 tarihinde son verilmigtir.
Hastada Bell's Yenomeni (+) bulunmugtur.

3. R,Y. Protokol Lo: 167263, 69 yagsinda sol periferik
fusiyal sinir felqli erkok hasta. 21.8.1670 tarihinde hastalaik
fri_ofrik olarak meydana cluistir, 24.8.1970 tarihinde hastanin
tedavisine baglanmig, L.6.1970 tarihinde son verilmigtir.
Hestada Bellts Yenomeni (+) buluntugtur.

L. N.E, Protokol No: 17316, 33 yagainda sol periferik
fasiyal sinir felgli erkek husta. 22.8.1970 tarihinde hastalik
firi;ofrik olarsk ueydeana ;elmigtir. 27.8.1970 tarihinde hastanin
tedavisine baglanwmig, 11.9.1970 tarihinde son verilmigtir.
Hastadé Bellts Fenoneni {(+) bulunmugtur.

5. G,1. Protokol Ko: 63/16359, kL yvaginda sol periferik
fasiyal sinir fel¢li kadain bhasta. 26.8.1970 tarihinde hastalik
frigofrik olarak meydana gelmigtir. 2,9.1970 tarihinde hastanin
tedavisine baglanmis, 15.9.1970 tarihinde son verilmigtir.
Hastada Bell's Fenomeni (+) bulunmugtur.

6. G, K, Protokol No: 201670, 13 yacinda sol periferik fasi-
yal sinir felc¢li kiz hasta. 6.8,1970 tarihinde hastalik trafik
kazasi sonucu meydana felmigtir. 6.10.1970 tarihinde hastanln'
tedavisine baglanmag, 20.10.1970 tarihinde son verilmigtir.
Hastada Bell's Fenomeni (+) bulunmustur.
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7. &£,U. Protokol Nb;_65/50126~ 63 faglnda sai periierik
fasiyal sinir felgli kadir husta 23.9.197¢ terilinde hestalik
frirofrik olarak meydaﬁa gelui§tir; 15.8.1670 taribinde has-
tanin tedavisine baglanmig. 29.9.1970 tarihind: son verilmigtir.
Hastada Bell's Fenoneni (~) bﬁlunmugtur,

8. 8.k. Protokol Ko: 187889, 39 yegance saf periferik
fasiyal sinir felgli kadan hasta. 21.6 1¢7C tarihinde hast@llk
yukSekten dugrie sonucu neydana felmigtir. 2l09ﬁ19T0'tarihiﬁd3
hastenin tedavisine baglannig, 2 .lGLIQTO't;rihinde'sQn

verilisigtir. Hastada Bell's Fenoneni (-) bulunmugtur. -

9. 4.U. Protokol No: 63/20203,;8 yaginca scl periferik
fasiyel sinir felgli kaz hasta. 28.8,1$70 tarihinde restclik,
trafik kazasi sonucu neycana selmigtir. L.¢.1070 farikindc hastanin
tedavisine baglanmig, 17.9.1670 tarikinde son verilmistir,
Hestada Bell's Venomeni (=) bulunmusgtur.

10. S.0. Protokol No: 67,9623, 5% yuginds si, reriferik
fasiyal sinir felgli crkek hasta 28.¢.1G70 torikirnde haostalak
frigofrik olarak neydanz eludistir. 5.1¢,1¢70 torihinde hasta-
nin tedavisine baglanmig, 19.31C.1070 *zriliinde son Verilmﬂétir.
Hastada Bellt's Fénomani (+) buluniwe tur.

RONTROL GURUBU

1. D.i. Protokol No: 211628, 19 yaginda sol periferik
fasiyal sinir fe¢lg¢li erkek hasta. 16.10.197C tarihinde hastalik
frigofrik olarak meydana relmigtir. 22.10.1970 tarihinde hes-
tanin tedavisine baglanmigtir. 6.11.1970 tarihinde son veril-
nigtir. Hastada Bell's Fenomeni (+) bulunmustur, |

2. E.G. Protokol No: 214812, 23 yagainda sag periferik
fasiyol sinir felgli kadin hasta, 22.9.1970 turihinde hastalik
kursun yaralanmasi sonucu meydana gelmigtir. 23.10,1670 tari-
hinde hastanin tedavisine vaglenmig, 10,12.1970 tarihinde
50N Verilmigtir, Hastada Bell's Tenomeni (+) bulunmugtur.



3. H.K. Protokol No: 144098, 38 yasinda sol periferik
Tasiyal sinir felgli erkek hasta. 12.10,1970 tarihinde
hastalik mastoidektomi sonucu meydana gelnigtir. 16,11.1970
tarihinde hastanan tedavisine baslanmig, 27.11.1970 tarihinde
sonn verilmigtir. Hastada Bell'fs Fenomeni () budlunnug tur.

b G.D. Protokol No: 167642, 37 yaginda sol periferik
fasiyal sinir fel¢li kadan hasta. 5.12.1970 tarilinde hastalik
frigofrik olarak meydana pelnigtir. 6.12.1970 tarihindc hastanin
tedavisine baglanmig, 19.12,1970 tarihinde son verilnistir.
Hastada Bellls fenomeni (-~} bulunmustur. |

5. BJ.D, Protokol No: 209587, 38 yaginda sa§ periferik fasi-
yal sinir felcli erkek hasta. 2.8.1970 tarihinde hastalik
trafik kazasi sonucv meydana pelmistir. 3.11.197C tarihinde
~hastanain tedavisine baglanmig, 19.12.1970 taritinde son veril-
migtir., Hestada Bell's Fenomeni (+) bulunmustur.

6. H.T. Protokol No: 212618, 19 yasinda saj periferik
fasiyal sinir felc¢li erkek hasta. 2.11.1970 tarihinde hastalik
frigofrik olarak meydana gelmistir. 9.11.1970 tarihinde hastanain .
tedavisine baglanmig, 23.11.1970 tarihinde son verilmistir,
Hastada Bell's Fenomeni (=) bulunmusgtur.

7+ G.a, Protokol No: 76706, 8 yasinda sol perifcrik fasiyal
sinir Fel¢li kiz hasta. 22.2,1970 tarihinde hastalik frigofrik
olarak meydana gelmistir. 20,4.1970 tarihinde hastanin tedavisine
baglanmig, 4.5.1970 tarihinde son verilmigtir. Hastada Bell's
Fenomeni (+) bulunmugtur.

8. T.A., Protokol No: 66/32278, 23 yéglnda sol periferik
fasiyal sinir felcli erkek hasta. 20.6.197C tarihindc hastalik
frigofirik olarak meydana gelmistir. 23,6.1%70 tarihinde hastanin
tedavisine baglanmig, 7.7.1970 tarihinde son veriluistir, Hastada
Bell's Fenomeni (+) bulunmustur.

9. N.a, Protokol No: 168159, 15 yaginda sol periferik fasiyal
“sinir felgli kiz hasta. 20.3.1970 tarihinde hastalik frirofrik
olarak meydana gelmistir, 2.4.1970 tarihinde hastanin tedovisine
baglanmig, 15.4.1970 tarihinde son verilmistir. Hastade Bell's
Fenomeni (+) bulunmugtur.



