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El Parmak Tendon Tamiri
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fazlari

Kesilmis veya kopmus parmak tendonlarinin cerrahi onarimidir.

Faz 1 - 0-3 hafta

Yik verme Direng yok

Aski / ortez Fleksor: dorsal blocking; ekstansoér: zon-spesifik ortez
ROM Kontrolll erken hareket; tamirin zonuna gore

Egzersiz Terapist esliginde pasif/aktif kontrollli tendon protokolu
Gegis kriteri Tamir korunur, tendon kaymasi saglanir

Faz 2 - 3-6 hafta

Yiik verme Direng yok

Aski / ortez Ortez protokole goére

ROM Aktif ROM artirilir

Egzersiz Tendon glide, kontroll aktif hareket
Gegis kriteri Raptur bulgusu yok, hareket artar

Faz 3 - 6-8 hafta

Yiik verme Hafif direng baslanabilir

Aski / ortez Ortez azaltilir

ROM Tam ROM hedefi

Egzersiz Hafif kavrama ve tendon kuvveti
Gegis kriteri Adezyon/ruptdr yok

Faz 4 - 8-12 hafta+

Yik verme Fonksiyonel direng

Aski / ortez —

ROM Tam ROM

Egzersiz Kavrama, is ve ince motor
Gegis kriteri GUc¢ ve tendon kaymasi

Akademik Notlar

* El cerrahisinde 6dem kontroll ve tendon kaydirma hareketleri sertligi azaltmada dnemlidir.

Genel bilgilendirme amachdir; kisisel tedavi planinin yerine gegmez. Sayfa 1
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* Sinir dekompresyonu sonrasi yakinmalarin dlizelme hizi preoperatif sinir hasari dizeyine goére
degisebilir.

* Tendon ve bag cerrahilerinde koruma ile erken kontrolli hareket arasinda dikkatli denge gerekir.

Kontrol Zamanlan
e 7-14 gun: yara/dikis kontrolu.

* 4-6 hafta: agr, duyusal bulgular ve hareket acikhigi degerlendirmesi.

» Gerektiginde el terapisi planlanir.

Uyari Bulgulari

Artan uyusma, siddetli agri, morarma/sogukluk, yara akintisi veya belirgin hareket kaybinda yeniden
degerlendirme gerekir.

Genel bilgilendirme amachdir; kisisel tedavi planinin yerine gegmez. Sayfa 2



