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OMUZ

Bu bolumdeki tedawvi rutinleri

Bu dort rahatsizliktaki agri omuz hareketlerinden bagimsizdir:

Rutin - 11 “Skapula medial kenari orta noktasindaki agr1”

Rutin - 12 “Skapula medial kenarinin 1/3’liik alt kismindaki agn”

Rutin - 13 “Nefes alirken omuz agrisina ek olarak olusan agri”

Rutin - 14 “Skapula medial alt kenarinin bitisigindeki agri ile birlikte torasik omurlar boyunca
agr”

Bu iki rahatsizliktaki agri omuz hareketleri ile ortaya ¢ikar:

Rutin - 15 “Omuz sertligi ile birlikte kolu kaldirirken agr1”

Rutin - 16 “Eli bele degdirmeye calisirken omuz agrisi”

Ust sirt, skapula ve omuz patolojilerinin tedavisi

Omuz agrilari, bel ve boyun agrilarindan sonra tGguncu en sik gorulen kas iskelet sistemi agrisidir.

Omuz agrilaritravma sonucu olabilir fakat daha cok mesleki asiri kullanim, spor yaralanmalari, kot postural
aliskanliklar, postural bozukluklar ya da stres nedeniyle olur. Bu bélimdeki rutinler iki gruba ayriimistir:
Omuz hareketleriile agri olusan omuz rahatsizliklari ve omuz hareketlerinden bagimsiz Ust sirt ve skapular
bozukluklar. ilk grup omuz eklemi (glenohumeral ve akromiyoklavikiler eklem) rahatsizliklaridir, genellikle
ciddi durumlardir ve Tay rutinleri ile ¢ok iyi sonuglar alinsa bile iyilesmesi uzun surebilir, ¢cogu vakada
cerrahi gerekmeyebilir.

Donuk omuzda (Adeziv kapsulit) ise eklem kapsulinde adezyon vardir ve tedavi edilmesi zordur.
Genellikle bircok sey faydasizdir ve zamanla iyilesme gozlenir. Genellikle kendi kendine 1-3 yil arasinda
iyilesir. ikinci gruptaki rahatsizliklar ise torasik bélge ve kiirek kemigi cevresinde gortlen rahatsizliklardir
ve genellikle hafiftir ve hizli terapétik sonuglar verir. Tay rutinleri, uzman doktor midahalesi gerektiren
omuz dislokasyon ve subluksasyon tedavisinde kullanilmaz. Bu tip yaralanmalarin sonucunda olusan
kronik rahatsizliklarin tedavisinde Tay rutinlerini kullanabilirsiniz fakat Tay genel masaji icinde yer alan
omuz germesini uygulamamalisiniz! Rahatsizliklarin Bati tibbi tanimlarini gz 6ntine almadan, belirtilerin
Tay degerlendirmesi ile iliskisine gére bu dort rutinden birini seginiz (bkz. teshis tablosu). Hastanizin
semptomlari Tay rutinlerinde bahsedilen rutinlerden hangisi ile eslesiyorsa o rutini kullanin ve daha sonra
hastanizin reaksiyonunu gozlemleyin. Uyguladiginiz basing hastanizin hosuna gidiyorsa tedaviniz iyi sonug
verebilir. Eger gelisme oldugunu goriyorsaniz, devam edin.

Tay rutinleri Altta yatan olasi patolojiler
Skapula medial kenari Kas hipertonisitesi ve miyofasiyal tetik nokta
orta noktasindaki agri Kas straini
Non-spesifik nérovaskdler sikisma
Kifoz
Skolyoz
Skapula medial kenarinin Kas hipertonisitesi ve miyofasiyal tetik nokta

1/3’liik alti kismindaki agri Kas straini
Non-spesifik nérovaskuler sikisma

Kifoz
Skolyoz
Nefes alirken omuz Kas hipertonisitesi ve miyofasiyal tetik nokta
agrisina ek olarak olusan Non-spesifik nérovaskuler sikisma
agri Kostavertebral eklem agrisi
Kifoz
Skolyoz
Skapula medial kenarinin Kas hipertonisitesi ve miyofasiyal tetik nokta
alt kenarindaki agri ile Non-spesifik nérovaskuler sikisma
birlikte torasik omurlar Kifoz
boyunca agri Skolyoz



Omuz sertligi ile birlikte Adeziv kapsulit (donuk omuz)

kolu kaldirirken agri Subakromiyal bursit
Kalsifik tendinit
Rotator manson yirtigi ya da tendinozis
Omuz impingment sendromu
Bicipital tendinozis ya da tenosivit
SLAP lezyonlari (glenoid labrum yaralanmalari)
Glenohumeral eklem osteoartriti
Akromiyoklavikuler bag yaralanmasi
Akromiyoklavikuler eklem dislokasyonu sonrasi
Glenohumeral eklem dislokasyonu ve subluksasyonu sonrasi
Non-spesifik nérovaskuler sikisma

Kifoz

Skolyoz
Eli bele degdirmeye Adeziv kapsulit (donuk omuz)
calisirken omuz agrisi Kalsifik tendinit

Omuz impingment sendromu

Bicipital tendinozis ya da tenosivit

SLAP lezyonlari (glenoid labrum yaralanmalari)
Kas hipertonisitesi ve miyofasiyal tetik nokta
Non-spesifik nérovaskuler sikisma

Kifoz

Skolyoz

Omuz, skapula ve Ust sirt patolojileri:
Omuz patolojileri genellikle tanimlanan birden fazla patoloji veya tanimlanan birden fazla doku
disfonksiyonunu kapsar.

Adeziv kapsiilit (donuk omuz)

Glenohumeral eklem kapsulinde ve ligamentlerdeki adezyonun buziismesi ve eklem hareketini kisitlamasi
nedeniyle hareket agikhginda ciddi kayip vardir, dolayisiyla agriya da neden olur. Bu rahatsizlik otoimmun
bozuklukla ilgili olabilir ve iyilesme sureci ¢cok uzun zaman alabilir.

Subakromiyal bursit

Tekrarl stres ve yaralanmadan dolay! korakoakromiyal ark tarafindan subrakromiyal bursanin basiya
ugramasi nedeniyle olusan inflamasyondur, 6zellikle kol elevasyonunda agri ve omuz hareket acikliginda
kisithlikla sonuclanir.

Kalsifik tendinit
Biceps tendonlarinda ya da rotator manson tendonlarinin herhangi birinde kalsiyum kristallerinin
¢okmesiyle olusan tendon rahatsizhgidir.

Rotator manson yirtig1 ya da tendinozis

En sik gorulen omuz rahatsizhgidir, supraspinatus, infraspinatus, teres minér ve subskapularis kaslarinin
ve tendonlarinin asiri kullanim ya da travmalar sonucu mindr ya da progresif hasaridir, agri ve eklem
hareket acikliginda azalma ile sonuglanir, omuz hareketlerinde olasi eklem instabilitesi ve klik hissi vardir.
Ciddi vakalarda omuz fonksiyonu buyuk 6l¢tde kisitlanir.

Omuz impingment sendromu

Postir bozuklugu ya da farkh omuz patolojilerinden dolayr tendon ve bursa inflamasyonun oldugu,
humerus basi ve korakoakromiyal ark arasindaki yumusak dokularin kompresyonudur. Tipik impingment
sendromunda abduksiyonun yaklasik 90 derecesinde mekanik limitasyon vardir.
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OMUZ

Bicipital tendinozis ya da tenosivit

Mesleki ya da diger tekrarl hareketlerden dolayl olusan kimdlatif stresin neden oldugu omzun 6n
yuzundeki biceps brachii uzun ve kisa baslarinin tendonlarindaki tendinozis ve tenosinivit omzun 6n
yuzinde agri ve kisitl hareket agikligina neden olur.

SLAP lezyonlari (glenoid labrum yaralanmalari)

Yaralanma, asiri kullanim ya da dejenerasyon nedeniyle labrum ugclarinin (kartilaj) hasari, genellikle de
yirtiimasidir. Bu rahatsizlik siklikla, glenoid labruma yapisan biceps kuwvvetli bir sekilde kasildigi spor
aktiviteleri nedeniyle olur. Semptomlari; siddetli agri ve omuz hareket acikliginda kisithliktir.

Glenohumeral eklem osteoartriti

Eklemlerin dejenerasyonu (kartilaj ve ligamentler) inflamasyona ve eklem instabilitesine neden olur, bu ise
osteofitlerin gelismesine, yumusak dokularin sikismasina (impingment), agri ve omuz hareket acikliginda
kisitliliga neden olur.

Akromiyoklavikiler bag yaralanmasi
Akromiyoklavikiler eklemin minér ya da major yaralanmadan dolayl ligament yaralanmasi omuzda
sertlige ve agriya neden olur. Agri farkh hareketlerde artar fakat daha ¢ok horizantal adduksiyonda artar.

Omuz dislokasyonu ve subluksasyonu

Glenohumeral eklemin dislokasyonu ve subluksasyonnu yaralanma nedeniyle olur. Omuz dislokasyonu
ve subluksasyonu rotator manson kaslarinin straini ile birliktedir. Semptomlar siddetli agri ve omuz
hareketlerinin inhibisyonudur.

Bu durumda tedavi etmeyin; doktora yonlendirin! Tay rutinleri ile boyle bir yaralanma sonucundaki kronik
durumlari tedavi edebilirsiniz fakat Tay genel masajindaki omuz germelerini yapmamalisiniz.

Kas straini
Siddetli ya da hafif yaralanma sonucu omuz kusagi ve Ust sirt kaslarinin asiri gerilmesi agri ve sertlige
neden olabilir.

Kas hipertonisitesi ve miyofasiyal tetik nokta

Tekrarli hareket, postural stres, emosyonel stres ve yaralanma sonucu servikal, torasik ve omuz kusagi
kaslarinin gerginligi gelisir. Hipertonik servikal, omuz, skapula ve torasik kaslarda miyofasiyal tetik nokta
- hassas gergin bantlar gelisebilir, sertlik ve agrinin yani sira bu bdlgelerdeki farkli alanlara yansiyan
agrilarda olusturabilir.

Non-spesifik norovaskiler sikisma

Servikal veya torasik omurlardaki sinir koku (radikulopati) ya da servikal, torasik ve omuz bdlgesindeki
periferal sinirler (néropati) veya kan damarlarinin kompresyonlaridir. Tuzaklar yaralanma nedeniyle -
akut durum - olabilecegi gibi uzun sureli, hareketsiz postir, postiral bozukluk ve/veya kas hipertonisitesi
- kronik durum - nedeniyle olabilir. Semptomlar torasik, skapular, omuz bélgesinde ve/veya kol ve
ellerde agri, yanma ve karincalanma hissi, agirlik hissi, kuvvetsizlik ve uyusma olabilir. Semptomlar belirli
aktivitelerde ve posturlerde artabilir, 6rnegin uyku posturu etkilenen sinirdeki basinci daha da arttirabilir.

Kifoz

Artmis kifotik egriligin nedeni genetik yatkinlik, sistemik durumlar (osteoporoz, romatoid artrit,
Scheuermann hastaligl), gelisimsel bozukluklar, kotl postur ve ileri yastir. Kifozun altta yatan farkl spesifik
patolojileri ve non-spesifik patolojileri su semptomlari ortaya cikabilir; yorgunluk, servikal ve torasik
bolgede agri, omuzlara, kirek kemiklerine ve kollara yansiyan agri.

Skolyoz

Lateral ve rotasyonel deformitedir, daha ¢ok torasik omurlarda gorulse de lumbar omurlarda da gorualur
ya da her iki spinal bolgede de gortilur. Skolyoz fonksiyonel ve yapisal olabilir, genetik ya da edinsel olabilir,
spinal vertebralarin kas imbalansi ya da kemik deformitelerinin sonucudur. Skolyozda kas imbalansi ve
hipertonisite vardir. Semptomlari; lomber veya torasik bolgede agri ya da lomber ya da torasik bdlge
boyunca agri, eklem hareket acikligi kisithhgl. Skolyozun altta yatan nedeni farkl olabilir; alt, orta ve Ust
sirt patolojileri olabilecegi gibi omuz ve kurek kemigi patolojileri de olabilir. Fakat skolyozu olan kisiler
(siddetli egrilikleri olan kisiler bile) glinlik orta siddette fiziksel aktiviteye katildiginda ve korrektif metotlar
uyguladiginda semptomlari hissetmeyebilirler.



Kostavertebral eklem agrisi
Mino6r yaralanmalar ve postural bozukluklarin olusturdugu basingtan dolayi spinal vertebralar ve kostalar
arasindaki eklemin irritasyonu goégus (nefes alirken) ve torasik omurlarin hareketlerinde lokal ya da
yansiyan agrilara neden olur.

Kontraendikasyonlar ve vyarilar

* Hastanizda omuz ekleminde subluksasyon,
dislokasyon ve akromioklavikuler eklem
cikigl siphesi varsa tedavi etmeyin.

Boyle bir durumda, ilgili uzman tarafindan
tedavi edildikten sonra Tay rutinleri bu
durumlarin ortaya ¢ikardig semptomlarin
tedavisine ¢ok yararh olacaktir. Omuz
germelerini yapmayin.

* Dislokasyon ve subluksasyon hikayesi olan
hastalara omuz germesi yapmayin

* Agr1 ve spazmin artmis oldugu, omuz
travmasini takip eden ilk G¢ ginkl akut faz
sliresince uygulama yapmaktan kaginin.
Agri ve spazm azaldiginda subakut fazda ve

ilgili uzman doktorun muayenesinden sonra ve
izin verildigi durumlarda tedavi yapin.

* Omuz hareketleri ile agr1 ortaya ¢ikiyorsa
germe yapmayin.
Dikkatle yapilan germeler kronik vakalarda
yararl olabilir.

* Omuzdaki inflamasyonlu alanlara direk
basin¢ uygulamayin
Fakat ileri derecede kronik durumlarda ytzeyel
masaj yararli olabilir.

* Hastanin irkilmesine ve ellerinizden
kacmasina sebep olacak siddette basing
uygulamayin

Kirmizi bayraklar
Eger bu semptomlar varsa hastanin muayene icin doktora yonlendirilmesi gerekir

° Motorlu arag kazasi ya da disme gibi
yakinda olmus siddetli travma

* Kemik Gizerindeki siddetli agri, kirik ya da
ligament yaralanmasi belirtisi olabilir.

* Siddetli koruyucu spazm ciddi eklem
rahatsizliklarinin tespit edilmesini
engelleyebilir.

* Surekli ve artan agri

Tedavi se¢imi - temel kilavuz

* Belirli bir neden olmadan, aniden gérulen
inat¢1 agri

° Mekanik olmayan agri

° Omuz agrisi ile birlikte gériilen anksiyete ve
bazen de terleme; kalp rahatsizhiginin isareti
olabilir.

° Herhangi bir olagandisi belirti

1. ilk 6nce agrinin lokasyonunu ve agriyi ortaya cikaran ya da arttiran hareketleri bulun:

Hastanizdan sunlari isteyin:

Omuz fleksiyonu yapin, dirsek dizken kolunuzu yukari kaldirin.

Omuz abduksiyonu yapin, dirsek dtzken kolunuzu yana kaldirin.

Omuz horizantal adduksiyonu yapin, sanki kendinizi kucaklarmis gibi diger omuzunuza dokunun.
Omuz ekstansiyonu yapin, dirsek duzken kolunuzu arkaya dogru kaldirin.

Omuz i¢ rotasyonu yapin, elinizi belinize degdirin.

2. Omuz hareketleri agrinin ana nedeni degil ise hastanizdan agrinin yerini gdstermesini isteyin:
Agri, skapula Ust agisi ile alt agisi arasindaki mesafenin ortasinda, skapula medial kenarinin bitisiginde mi?
Agr, skapula medial kenarinin bitisiginde, skapula alt agisinin 2-3 parmak yukarisinda mi?

Agrinin odagi omurlar ile skapula alt kisminda ve torasik omurlar boyunca da olan ek agri var mi?

Agn 2. sirt cizgisinde ve spina skapulanin medial kenarinda mi?

Nefes almayla olusan ek agri var mi?
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3. Bir tedavi segin
Agrinin yerini, paternini ve agriy ortaya ¢ikaran hareketi belirlediginizde, buna bagli olarak tedaviyi secebilirsiniz.
(Teshis tablosuna bakiniz.)

4. Tedaviye baslayin ve uygun rutini sectiginizi dogrulayin.

Noktaya basin¢ uyguladiginizda, hastanizin reaksiyonunu gézlemleyin ve sectiginiz rutin noktasinin ilgili ve

etkili olup olmadigini kontrol edin.

Gok soru sorarak hastanizi rahatsiz etmeyin! Derin konsantrasyondan keyif almasini saglayin. Basing uyguladiginiz
noktaninilgilinokta olup olmadigini daha sonraifade edecektir (bunun icin kelimelere ihtiyag olmayabilir). Gtvenilir
bir tepkiyi, nokta Uzerinde calisirken ikinci yapisinizda alabilecegini beklemelisiniz. Kisa soru kelimeleri kullaniniz;
“Burasi mi?” “iyi mi?" “Agrili mi?” gibi. Eger cizgiler ve noktalar ilgili ve etkiliyse tedavinize devam edin - dogru rutini
se¢missiniz.
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RUTIN - 11 (SAYFA 78)

RUTIN - 12 (SAYFA 80)

Skapula medial kenan orta
noktasindaki agn

* Skapula medial kenari bitisiginde, skapula alt ve
Ust kenarlart arasindaki mesafenin orta noktasinda
agr ile birlikte ya da agrn olmadan sertlik.

* “Kotl" bir hareket sonucu ya da omuz Uzerinde
yatmaktan dolayr agn aniden ortaya cikabilir.

* Agr, gogls bdlgesine dogru yayilabilir.

* Agr, boyun hareketleri ile veya sanki birisini
kucaklarmis gibi (horizantal addUksiyon), karsi
omuza dokunmaya calisirken ya da donmeye
calisirken artabilir.

Skapula medial kenarnnin 1/3'l0k
alt kismindaki agri

* Skapula medial kenarinin hemen bitisiginde, alt
kenart ile Ust kenan arasindaki mesafenin 1/3
ya da /5, skapula aft kenarinin 2-3 parmak
Ustlinde agn ile birlikte kronik sertlik.

* Agr, aylarca ya da vyillarca stiren tekrarli hareket
veya stresin sonucu olabilir ve uyku bozukluguna
neden olabilir.

* Agrinin oldugu alandaki yumusak dokuda artmis
sertlik de vardr.

AGRI LOKASYONU

AGRI LOKASYONU




RUTIN - 13 (SAYFA 82)

RUTIN - 14 (SAYFA 84)

Nefes alrken omuz agrisina ek
olarak olusan agn

Bu problem adi altinda iki tane farkli tedavi
rutini vardir, iki tane birbirine benzer fakat ayn
rahatsizlik. Omuz agrisina ek olusan agr goglste
ise rutinin sirttaki 3 akuprestr noktalar kullanilir,
eger ek agn sirtta ise viicudun on ylzlindeki,
gogUsteki akupresur noktalart kullanilir.

* Kronik ve akut agn Ust sirtta nokta 3'te lokalizedir.

* Nefes alirken ortaya ¢ikan ek agri ya sirtta nokta
3'te ya da goguste nokta |'dedir.
Nefes alip vermede ortaya cikan agri nokta
3'teki dominant agriya sekonderdir.

Skapula medial alt kenarinin
bitisigindeki agrn ile birlikte torasik
omurlar boyunca agri

e Agn, torasik omurlar boyunca ve skapulanin
medial kenarinin alt kisminda lokalizedir.

* Skapulanin lateral kenarindaki yumusak dokularda
artmis sertlik vardir.

AGRI LOKASYONU

AGRI LOKASYONU
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RUTIN - 15 (SAYFA 86)

RUTIN - 16 (SAYFA 88)

Omuz serlligi ile birlikte kolu
kaldinrken agn

* Kronik ve akut agn omzun on ve/veya arka
yuziinde lokalizedir.

* Agn, kolu yukari kaldinirken (fleksiyon), yana
dogru acarken (abduksiyon), birisini kucaklamaya
calisir gibi kolu karsi omuza degdirme (horizontal
adduksiyon) ve eli bele degdirmeye calisirken (ic
rotasyon) artar.

Eli bele degdirmeye c¢alisirken
omuz agrisi
(i¢ rotasyon)

* Agr, omzun 6n yuzinde lokalizedir.

* Agn, kolu geriye dogru kaldirirken (ekstansiyon)
ve daha ¢ok da eli bele degdirmeye calisirken (ic
rotasyon) artar.

AGRI LOKASYONU

AGRI LOKASYONU

AGRILI HAREKETLER

AGRILI HAREKETLER
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Rutin - 11 OMUZ VE SKAPULA
Skapula medial kenari orta noktasindaki agn sik gorUlen rahatsizlik

it 3. sirt-5

1. trapezin Ust kenari Uzerinde - skapula
medial kenart ile ayni cizgide - sert

ve hassas bir nokta, asaglya dogru
dikkatlice basing uygulayin

Skapula-3 (SI-14)

skapula Ust agisi + spina skapulanin 1 parmak yukarisi + parmak
ucunuzla skapulanin medial kenarindan laterale dénene kadar
yukari dogru ¢ikin ve parmak ucunuz levator skapula altina
girene kadar; bu noktada basing uygulayin, kasin parmaginizin
altindan kaymasina izin vermeyin + bu nokta sert ve ¢ok
hassastir ve bag dahil tim yonlere dogru bir his yayilmasi olur

Skapula-4
skapula medial kenarinin i¢ yani - spina
skapulanin medial kenar seviyesi

Skapula-5
Skapula-12 skgpu\a medial kenarinin ig yani «
1/2 Skapula skapﬁa lateral kenarinin laterali spina skapulanin altindan gecen
« aksiller ¢izginin 2 parmak hat le ayni seviyede
UstU+ mediale dogru bastirin «
teres minor kasi Uzerindeki ok
hassas nokta
Skapula-11
skapula lateral kenarinin laterali - aksiller
¢izgi seviyesinde - skapula kenarindan
kemige dogru bastirin
Skapula-10
skapula lateral kenarinin laterali -
Skapula-9'un 1 parmak UstU + aksiller
deri katlanmasi (gizgi) ile skapula alt
Skapula-é Skapula-8 Skapula-9 acisi arasindaki mesafenin ortas *
Skapula medial kenarinin orta skapula medial kenarinin ig yani skapula inferior agisinin alti ver hafifce skapula kenarindan kemige dogru
noktasi + skapula alt agisi ile Ust agisi laterali - ince, kayan bir kas bulmaya ¢alisin bastirin

arasindaki mesafenin 1/5'lik alt
kismi + skapula alt agisinin 2

Skapula-7 parmak ustu
skapula medial kenarinin i yani +
skapulanin alt ve Ust agisi arasindaki
mesafenin 1/3' + skapula medial kenari
orta noktasinin 1 parmak alti

Posterior skalen

boynun lateral kenart ile ayni hizadaki
hassas nokta - posterior skalen kasina
trapezin Ust noktasinin anteriorundan
basing uygulayin

Go6gUs-2 (ST-13)
klavikulanin alti - Gogsun orta hatti ile
lateral siniri arasindaki mesafenin tam
ortasi - orta hattin 3 parmak laterali -

boynun lateral kenari ile ayni hizada




/Problemin tanimi:
kenari ile alt kenarinin orta noktasindadir.

* Agri gogus béligesine dogru yansiyabilir.

N

* Agri ile birlikte olan ya da agri olmadan sertlik skapulanin medial kenarina bitisik yerdedir, skapulanin (st
* Agri aniden ortaya cikabilir, “k6tii” (ters) bir hareketten ya da gece o omzun Uizerine yattiktan sonra.

* Agri, diger omuza dokunmaya ¢alisirken, birini kucaklarmis gibi veya sarilirken (horizantal addtiksiyon) artabilir.

Tedavi adimlari

I -
I. Boyun ve omuz tedavisi

Hastanizi bagdas kuracak ya da bacaklarini

uzatacak sekilde pozisyonlayin. Eger hastaniz yere

oturdugunda rahatsiz ~ /~
oluyorsa vastik ya da ‘\
tabure kullanin. Boyun,
Ust sirt ve skapulanin
medial kenar boyunca
asina oldugunuz
herhangi bir teknikle
masaj yapin fakat
germe yapmaktan
kaginin.

L

~

f .
2. Akupresiir noktalari

Basparmaginizla (1)) noktadan baslayarak (12)
noktaya kadar iki Ug¢ kez basing uygulayin, daha
sonra gogsteki (13) noktaya.

Tekrar calistiginiz (1) - 12 noktalarina doniin
sonra tekrar @ noktada calisin. Her bir
noktaya 10-15 saniye basing :
uygulayin. Basparmakla

basin¢ uygulamay! herhangi
bir gelisme gorene kadar,

on tekrara kadar yapin. Eger
nokta hassaslasirsa uygulamayi
birakin. Basing
siddetini
hastaniz icin
en uygun
olacak sekilde
ayarlayin.

Onlemler:

* Akut ya da stiphelendiginiz omuz
rahatsizliklarini tedavi etmeden énce bir uzmana
danisin.

* Akut durumlarin tedavisinde germeden kaginin.

« lyilesme olana kadar giinliik tedavi edin.

« Onceki tedavi seansindan dolayi hastanin agrisi
varsa bu agri gecmeden tedaviye devam etmeyin.

* Hastaniza herhangi bir hizli, ani hareketten ve
agrili aktiviteden ya da postiirden kaginmasini
anlatin.

Secilen tedavi noktalan
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Rutin - 12 OMUZ VE SKAPULA
Skapula medial kenarinin 1/3’lik alt kismindaki agn

Skapula-5

skapula medial kenarinin ig
yani + spina skapulanin altindan
gecen hat ile ayni seviyede

Skapula-6
skapula medial kenarinin orta
noktasi

sik gérulen rahatsizlik

Skapula-7

skapula medial kenarinin ig yani *
skapulanin alt ve Ust agisI arasindaki
mesafenin 1/3' - skapula medial kenari
orta noktasinin 1 parmak alti

Skapula-8

skapula medial kenarinin ig yani *
skapula alt agisi ile Ust agisi arasindaki
mesafenin 1/5'lik alt kismi + skapula alt
agisinin 1 parmak Ustd




Problemin tanimu:

* Kronik sertlik ile birlikte agr1 skapulanin medial kenarina bitisik, skapulanin alt ve (ist kenarlari arasinda 1/3 ve 1/5
noktalarinda yerlesmistir, skapulanin alt kenarin 2-3 parmak yukarisindadir.

* Agr1 aylarca ya da yillarca yapilan tekrarli hareket veya stresin sonucunda olmus olabilir ve uykuda rahatsiz edebilir.

* Agrinin oldugu alandaki yumusak dokuda artmis sertlik vardir.

Tedavi adimlarn

( . .
|.. Boyun ve omuz tedavisi

Hastanizi bagdas kuracak ya da bacaklarni
uzatacak sekilde pozisyonlayin. Eger hastaniz
yere oturdugunda rahatsiz oluyorsa yastik ya
da tabure kullanin. Boyun, Ust sirt ve skapulanin
medial kenart boyunca asina oldugunuz herhangi
bir teknikle masaj yapin. Germe yapmaktan
kaginin! Bu sekilde hasta kolunu tutmak icin
fazladan efor sarfetmeyecektir. Dirseginizi
kullanarak skapula medial kenan boyunca calisin.
Dirseginizi hastanizin sirtina koyarak, hafifce ¢ekin
ve asagiya dogru s ~
gerdirin. Daha sonra & 4
yumusak dokuya
bastirin ve yukan
dogru itin, kaslara
gitanin tellerini hareket
ettirir gibi uygulama
yapin. Birkag kez
\tekrarlaym.

/2., Akupresiir noktalari

Bu rutinde, (1) noktadan baslayarak (4)

noktaya kadar farkli bir bicimde calismak gerekir.
Basparmagi terapi noktalarina bastinp, devamli ve
uzun sureli basing bu rahatsizlikta etkili degildir.
Asagida bahsedilen teknikleri kullanin;

Adim a: Dizinizi kullanarak hastanizin uylugunu
nazikge sabitleyin. Hastanizin dirsegini tutarak,
kolunu diger omuza dogru yaklastinn (horizantal
adduksiyon). Daha sonra basinciniz arttinp,

azaltin bunu birkag kez s ~
tekrarlayin. Kolu iterken
(horizantal addUksiyon
yonunde) terapi
noktasina skapuladan
omurlara dogru bastirin,
bunu gitar tellerini
hareket ettirir gibi yapin.
Dirsegi cekin ve tekrar
itin ve sonraki noktada
calisin. Gelisme olana k /)
kadar noktalar Uzerinde calismaya devam edin

ve noktalarin alanindaki sert yumusak dokunun
basparmaginizin altinda kaydigini ve klikledigini

\hissettiginiz ana kadar calismaya devam edin. )

(Gergin (sert) kaslar gevseyene kadar calismaya
devam edin fakat on tekrardan fazla olmamal.
Eger nokta hassaslasirsa uygulamayi birakin.
Basing siddetini, hastaniz -
icin en uygun olacak
sekilde ayarlayin.

Adim b: Hastanizdan
elini karst omuza
koymasini isteyin ve
elini tutarak, omuzunu
tutarken hicbir efor
sarfetmemesini saglayin.
Dirseginizi kullanarak,
skapula medial kenan
boyunca calisin. Dirseginizi hastanin sirtina
koyarak, ¢cok nazik bir bicimde cildi ¢ekin ve
asaglya dogru gerdirin. Daha sonra yumusak
dokuya bastirarak yukari dogru itin, gitar tellerini
hareket ettirir gibi kaslara uygulama yapin. Birkag

\kez tekrarlayin.

J

Onlemler:

* Akut ya da stiphelendiginiz omuz rahatsizliklarini
tedavi etmeden dnce bir uzmana danigin.

* Akut durumlarin tedavisinde germeden kaginin.

« lyilesme olana kadar giinliik tedavi edin.

» Onceki tedavi seansindan dolayi hastanin agris
varsa bu agri gegmeden tedaviye devam etmeyin.

* Hastaniza herhangi bir hizli, ani hareketten ve agrili
aktiviteden ya da postiirden kaginmasini anlatin.

Secilen tedavi noktalan
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Rutin - 13 OMUZ VE SKAPULA

Nefes alirken omuz agnsina ek olarak olusan agn stk gorUlen rahatsizlik
3. sirt-5
"'d trapezin Ust kenari Uzerinde - skapula

medial kenart ile ayni gizgide - sert
ve hassas bir nokta, agaglya dogru
dikkatlice basing uygulayin

Skapula-3 (SI-14)

skapula Ust agisi + spina skapulanin 1 parmak yukarisi -
parmak ucunuzla skapulanin medial kenarindan laterale
donene kadar yukari dogru ¢ikin ve parmak ucunuz levator
skapula altina girene kadar; bu noktada basing uygulayin,
kasin parmaginizin altindan kaymasina izin vermeyin - bu
nokta sert ve gok hassastir ve bas dahil tim yonlere dogru
bir his yayilmasi olur

Spina skapula

2.sirt-9 (BL-13)
T-3 spindz ¢ikintinin 1 parmak laterali
+ Spina skapula medial kenari ile ayni

seviyede+paraspinal kaslarin en siskin yeri + ¢ne
dogru basing uygulayin

2.sirt-10 (BL-14)

T-4 spindz gikintinin 1 parmak laterali -
paraspinal kaslarin en siskin yerinin Gzerindeki
nokta 3'Un 1 parmak alti - spina skapulanin
altinda uzanan hat ile ayni seviyede - 6ne dogru
basing uygulayin

Go6gUs-3 (LU-2)

klavikulanin hemen altinda - korakoid
¢ikintinin mediali, omuzun hemen
bitisigindeki derin cukurda+éne ve

Anterior skalen (ST-12 areaq)
supraklavikller fossada - boynun lateral
kenart ile ayni hizada - boyna anterior
skalene dogru dikkatlice basing uygulayin
+ kola agri yayilimi olur

yukaritya dogru basing uygulayin

Go6gUs-6 (ST-15)

klavikulanin 2 parmak alti - ikinci
intercostal boslukta aralikta-orta
hattin 3 parmak laterali *boynun
lateral kenart ile ayni hizada + 3. nokta
direk alti



/Problemin tanimt:

* Kronik veya akut agri Ust sirtin @ noktasinda lokalize olmustur.

* Agri, nefes alirken ya sirtta @ noktada ya da gogtiste @ noktada daha fazla agri ortaya ¢ikar. Nefes alirken ortaya
¢tkan agri sirtta @ noktadaki dominant agriya sekonderdir. Bazi hastalar, nefes alirken gégtiste olan agridan dolayi

kalp probleminden bile siiphelenebilirler ve hastaneye gidebilirler.
* Bazi vakalarda cesitli hareketler agriyi arttirabilirler fakat her zaman degil ve sabit bir patern de yoktur.

* Bu rahatsizlik genellikle (izgtin bir ruh hali ile de birliktedir.

Tedavi adimlari

Vd ..
|. Boyun ve omuz tedavisi

Hastanizi bagdas kuracak ya da bacaklarni
uzatacak sekilde
pozisyonlayin.

Eger hastaniz yere
oturdugunda rahatsiz
oluyorsa yastik ya da
tabure kullanin. Boyun,
Ust sirt ve skapulanin
medial kenar boyunca
asina oldugunuz
herhangi bir teknikle
masaj yapin fakat germe
\yapmaktan kaginin.

(2./ Akupresiir noktalari

Karsi tarafi tedavi edin: Agri olan yerin zit
tarafindaki nokta grubunu kullanin. Nefes alirken
agr gbguste ise basparmaginizla sirttaki @

noktadan baslayarak (2) noktaya kadar olan
noktalara uygulama yapin.

Nefes alirken sirtta agr oldugu anda
basparmaginizla gogsuin () noktadan baslayarak
(3) noktaya kadar basing uygulayin. Her

bir noktaya 10-15 saniye basing uygulayin.
Basparmakla basing uygulamayi herhangi bir
gelisme gbrene kadar, on tekrara kadar yapin.
Eger nokta hassaslasirsa uygulamay birakin.

Basing siddetini hastaniz ( q )

icin en uygun olacak
b

sekilde ayarlayin.

Onlemler:

* Akut ya da siiphelendiginiz omuz
rahatsizliklarini tedavi etmeden énce bir uzmana
danisin.

* Akut durumlarin tedavisinde germeden kaginin.

» lyilesme olana kadar giinliik tedavi edin. Akut
olmayan kronik durumlarda haftada iki kez tedavi
yapin.

» Onceki tedavi seansindan dolayr hastanin agrisi
varsa bu agri gecmeden tedaviye devam etmeyin.

* Hastaniza herhangi bir agrili aktiviteden ya da
postiirden kacinmasini anlatin.

Secilen tedavi noktalarn
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Rutin - 14 OMUZ VE SKAPULA

Skapula medial alt kenarnnin bitisigindeki agn ile birlikte

torasik omurlar boyunca agn

nadir gérulen rahatsiziik

Skapula-12

skapula lateral kenarinin laterali - aksiller
Gizginin 2 parmak Ustu+ mediale dogru
bastirin - teres minér kasi Uzerindeki ¢ok
hassas nokta

Skapula-11

skapula lateral kenarinin laterali + aksiller ¢izgi
seviyesinde - skapula kenarindan kemige dogru
bastirin

Skapula-10

skapula lateral kenarinin laterali « 2. noktanin
1 parmak alti - aksiller ¢izgi ile scapula alt agisi
arasindaki mesafenin orta noktasi - skapula
kenarindan kemige dogru bastirin



Problemin tanimi:

* Agri, torasik omurlar boyunca ve skapulanin medial kenarinin alt kisminda lokalizedir.
* Skapulanin lateral kenarindaki yumusak dokularda artmis sertlik vardir.

Tedavi adimlari

1. B
. Boyun ve omuz
tedavisi

Hastanizi bagdas
kuracak ya da
bacaklanini uzatacak
sekilde pozisyonlayin.
Eger hastaniz yere
oturdugunda rahatsiz
oluyorsa yastik ya da
tabure kullanin. Boyun,
Ust sirt ve skapulanin

medial kenar boyunca
asina oldugunuz herhangi bir teknikle masaj yapin
fakat germe yapmaktan kaginin.

J

. .
2. Akupresiir noktalari

Basparmaginizla (1) noktadan
baslayarak (3) noktaya kadar
basing uygulayin. Her bir
noktaya 10-15 saniye basing

uygulayin.

Opsiyonel tamamlayici prosedurler

( . Lo
3. Noktalari gitarin telleri gibi calmak

Gitarin tellerini hareket ettirir gibi,
basparmaginizla (1) noktadan baslayarak (3)

noktaya kadar bastinn.
Skapula lateral kenarina karsi
bastirin. Her iki metodu

ya da daha etkili olan
kullanarak noktalar Uzerinde
tekrarl bir sekilde gelisme
olana kadar calisin, on
tekrara kadar. Eger nokta
hassaslasirsa uygulamayi

birakin.
\_

Onlemler:

* Akut ya da stiphelendiginiz omuz
rahatsizliklarini tedavi etmeden énce bir uzmana
danisin.

¢ Akut durumlarin tedavisinde germeden kaginin.

« lyilesme olana kadar giinliik tedavi edin. Akut
olmayan kronik durumlarda haftada iki kez tedavi
yapin.

» Onceki tedavi seansindan dolayi hastanin agrisi
varsa bu agri gegmeden tedaviye devam etmeyin.

* Hastaniza herhangi bir agrili aktiviteden ya da
postiirden kacinmasini anlatin.

Secilen tedavi noktalan
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Rutin - 15
Kolu kaldinrken olusan agri

OMUZ VE SKAPULA

3. sirt-3

trapez ve SKM kaslarinin arasindaki
cukurdaki oksipital ¢izginin 4 parmak
altinda - oksiput ile C7 arasindaki
mesafenin tam ortasl

3. sirt-5

trapezin Ust kenari Uzerinde+ skapula

cok yaygin gértlen rahatsizlik

Skapula-3 (SI-14)

skapula Ust agisi * spina skapulanin 1 parmak yukarisi +
parmak ucunuzla skapulanin medial kenarindan laterale
donene kadar yukari dogru ¢ikin ve parmak ucunuz
levator skapula altina girene kadar; bu noktada basing
uygulayin, kasin parmaginizin altindan kaymasina izin
vermeyin - bu nokta sert ve ¢ok hassastir ve bag dahil
tum yonlere dogru bir his yayllmasi olur

i medial kenari ile ayni gizgide - sert
* ve hassas bir nokta, agsaglya dogru Skapula-14
! dikkatlice basing uygulayin spina skapulanin alti + skapula medial
1/2Boyun - - - - - - =7=(1 kenarinin laterali + spina skapula ile
skapula medial kenarinin kemikte
olusturdugu agidaki sig cukuru bulun
% 2 Skapula-13 (SI-10)
aksiller ¢izginin direk Ustd + spina
skapulanin alt kenarinin alti - medial Orta parmak-6
yone dogru bastirin akromion lateral ucunun 3 parmak
4 3 alti-deltoid kasinin orta ve arka pargasi
5 7 Orta parmak-7 (TW-14) arasindaki gukur
= i 7 akromion lateral kenarinin alti ve
f g 4AL posterioru + kol yana kaldirldiginda
p /-"" 3 j’: olusan sig cukurda - deltoid orta ve . -
8 il 4 oy arka baslari arasinda YUzUk parmagi-6 (SI-9)
11 . 5). koldan asagiya dogru yayilim
9 gosteren hassas nokta + aksiller deri
1/2Skapula - - - -F === A= -(15 7 6 ‘i.l i kivrimina basparmaginizi yerlestirin,
£ * Skapula-12 kol ile skapulanin birlestigi agidaki kas
10 14) r skapula lateral kenarinin laterali dokusuna yukari dogru bastirin sonra
J + aksiller ¢izginin 2 parmak tistt aksiller deri kivriminin 2 parmak
13 - - mediale dogru bastirin - teres Ustiinden 6ne dogru bastirin
> { mindr kasi Uzerindeki ¢ok hassas
& A nokta
Az Bl Skapula-17 (S-11)
) d i skapulanin st 1/3'1uk kismi, medial ve
. lateral sinirlarin orta noktasi + skapulanin
Ust agist ile aksiller ¢izgi arasindaki
r 4 Skapula-11 mesafenin ortasindaki cok hassas olan
i Y skapula lateral kenarinin noktayr bulun - nokta 8'den aksiller ¢izgiye
laterali + aksiller ¢izgi dogru 1 parmak - Skapula-15'in 1 parmak
seviyesinde -+ skapula UstU+ bu noktanin omuzun 6n ylzu de
kenarindan kemige dogru dahil olmak tzere her yone dogru bir
Skopulo—é Skopulq_] 6 bastirin yayilim olur
skapula medial kenarinin orta Skapula-15'in 1 parmak alt -
noktasi skapulanin medial ve lateral ———— Skapula-10
kenarlari tarafindan olugturulmus Skapula-9 skapula lateral kenarinin laterali + 12.
kemik agidaki sig cukuru bulun + skapula inferior agisinin alti ver noktanin 1 parmak stperioru - aksiller ¢izgi
Skapula-15 skapula alt agisinin 3 parmak Ustd hafifce laterali « ince, kayan bir ile skapula alt agisi arasindaki mesafenin

skapula medial kenarinin
laterali + Skapula-14'Un 1
parmak inferioru

kas bulmaya calisin

Go6gUs-3 (LU-2)

klavikulanin hemen altinda - korakoid
¢ikintinin mediali, omuzun hemen
bitisigindeki derin qukurda + 6ne ve
yukaritya dogru basing uygulayin

GoGUs-4
gogus ve omuz arasindaki sinirda -
klavikula ve aksiller gizginin tam ortasi

Kol orta-4

aksiller deri kivriminin Ustl « aksiller gizgi
ile yukariya klavikulaya cizilen ¢izginin 1
parmak aterali + bagparmaginizi aksiller
Gizginin hemen Ustlne yerlestirin ve
biceps tendonunu Gizerinde humerusa
laterale dogru bastirin

G6gUs-5

kol adduiksiyon pozisyonundayken
anterior aksiller gizgide + kasi yukari
dogru bastirin

86

ortasi * skapula kenarindan kemige dogru
bastirin

Isaret parmagi-5 (LI-15)

kol yana dogru kaldirildiginda olusan derin
cukur + deltoid kasinin lateral ve anterior basl
arasinda, akromiyon lateral kenari altinda

Kol orta-5

aksiller deri kivrimi ile yukariya klavikulaya
Gizilen gizginin 1 parmak laterali + klavikula ve
aksiller deri kivrimi arasindaki mesafenin orta
noktasinin hizasinda + bagparmaginizi gogus
ile kol arasindaki sinira yerlestirin ve biceps
tendonunu laterale, humerusa dogru bastirin

————Basparmak-7 (Jiangian)

aksiller deri kivrimi ile akromion lateral ucu
arasindaki mesafenin tam ortasi - aksiller deri
kivrimindan yukariya klavikulaya cizilen ¢izginin
2 parmak laterali - humerus basi boynunda -
anteior deltoid medial sinirindaki gukura bastirin

—Basparmak-6

aksiller deri kivriminin Ustd + aksiller deri
kivrimindan yukariya, klavikulaya cizilen
¢izginin 2 parmak laterali + anterior
deltoid medial kenarindaki cukura bastirin



/Problemin tanimu:

* Kronik ve akut agri omzun 6n ve/veya arka ytiziinde lokalizedir.

* Agri, kolu yukari kaldirirken (fleksiyon), yana dogru agarken (ab
kucaklamaya ¢alisir gibi kolu karsi omuza degdirme (horizontal
eli bele degdirmeye calisirken (i¢ rotasyon) artar.

* Hareket acikligi kisithgi az ya da fazla olabilir. Kolun belirli agilarin étesinde

duksiyon), birisini
adduksiyon) ve

hareket etmesiyle keskin bir agri olabilir, bu agilar kisiden kisiye degisebilir.
_ \
Tedavi adimlan Opsiyonel tamamlayici prosediirler
(1. Boyun ve omuz tedavisi ) (3. Omuz horizontal addiiksiyoni )
Hastanizi bagdas kuracak ya da bacaklarini Hastanizin dirseginden tutup, gidebildigi noktaya
uzatacak sekilde pozisyonlayin. Eger hastaniz kadar horizontal olarak (horizantal adduksiyon)
yere oturdugunda rahatsiz =~ N itin. Agrinin oldugunu noktanin dtesine itmeyin.
oluyorsa yastik ya da tabure @ Dirsegi geri cekin ve tekrar itin, bunu birkag
kullanin. Boyun, Ust sirt ve kez tekrarlayin. Dirsegi ittiginizde viicudun arka
skapulanin medial kenan tarafindaki nokta
boyunca asina oldugunuz . gruplan igindeki e
herhangi bir teknikle masaj nokta @ bastirin.
yapin fakat germe yapmaktan ! \_ A -
\kagmn. k L 2 . G )
. 4 J
(4. Bi iceps ile calismak )
5. Akupresiir nokealari A . Biceps ve triceps ile ¢alisma
Basparmaginizla sirtta @ noktadan baslayarak Hastaniza, kolunu dtiz tu?c.arak.elleﬂm dikkatlice
noktaya kadar noktalara bastinn ve viicudun omuzlarmlzaukoymaym so>./.|ey||j. Hastamnl
on tarafinda @ noktadan baglayarak@ kglununun agn noktasinin (IJtes:me gecmesine
noktaya kadar noktalar bastinn. @ ve (B) ekstra lzin vermeyin. Omuzdzin C?””S,e_ge kadar hHmeT“S
noktalanni da deneyebilirsiniz. Bazi vakalarda boyunca (fsaret parmagl ng'S'v) k(,)l ,d'§ V‘%Zey'”de
vlicudun n ya da arka tarafindaki nokta gruplan calisin ve bu sekilde yukan asagl gidip gelin, bunu
yeterli olabilir. Ornek olarak; agn sadece viicudun yaparken bir elinizin parmak ucu ile biceps kasini
arka tarafinda ise ve viuicudun ©n tarafindaki humerustan cekip yuvarlayin, diger elinizle de
nokta gruplan etkili degilse sadece viicudun triceps kasini cekip yuvarlayin. Once sag ceksin,
arka tarafindaki nokta gruplarini kullanin. Her sonra sol, bu sekilde sag )
bir noktaya 10-15 saniye basing uygulayin. ve sol, ritmik bir sekilde
Basparmakla basing uygulamayi herhangi bir birinin arkasindan digeri.
gelisme gorene kadar, on tekrara kadar yapin.
Eger nokta hassaslasirsa uygulamayi birakin.
Basing siddetini hastaniz icin \ L et
en uygun
olacak sekilde
ayarlayin.
Onlemler:

Secilen tedavi noktalan

* Akut ya da stiphelendiginiz omuz
rahatsizliklarini tedavi etmeden énce bir uzmana
danigin.

* Akut durumlarin tedavisinde germeden kaginin.

« Tiim tedavi boyunca, kolu keskin agrinin oldugu
noktanin 6tesine tasimayin.

« lyilesme olana kadar giinliik tedavi edin. Akut
olmayan kronik durumlarda haftada iki kez tedavi
yapin.

« Onceki tedavi seansindan dolayi hastanin agris
varsa bu agri gecmeden tedaviye devam etmeyin.

* Hastaniza herhangi bir hizli, ani hareketten ve agrili
aktiviteden ya da postiirden kaginmasini anlatin.
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Rutin - 16

OMUZ VE SKAPULA

Eli bele degdirmeye c¢alisirken omuz agrisi

Isaret parmagi-4 (LI-12)
dirsek deri kivriminin 2 parmak Ustu
+ humerusun anteriolateral ytzu -
biceps ile triceps arasinda - yukar
dogru bastirip daha sonra bastirin +
tim parmaklara yayilir

G6JUs-1 (KID-27)
Sternumun lateral kenarinda + klavikula
basinin altindaki kiguk cukurda - omuza

yayilir

G6JUs-3 (LU-2)
klavikulanin hemen altinda - korakoid
cikintinin mediali, omuzun hemen
bitisigindeki derin gukurda - 6ne ve
yukarlya dogru basing uygulayin

Go6gUs-2 (ST-13)

klavikulanin alti - Gogsun orta hatti ile
lateral siniri arasindaki mesafenin tam
ortasl + orta hattin 3 parmak laterali +

boynun lateral kenari ile ayni hizada

sik gérulen rahatsizlik




/Problemin tanimi:

N

* Agri, omzun én yiiziinde lokalizedir.

* Agri, kolu geriye dogru kaldirirken (ekstansiyon) ve daha ¢ok da eli bele degdirmeye
calisirken (ic rotasyon) artar.

* Hareket acikligi kisithgi az ya da fazla olabilir. Kolun belirli acilarin étesinde hareket
etmesiyle keskin bir agri olabilir, bu acilar kisiden kisiye degisebilir.

Tedavi adimlari

(| . Boyun ve omuz tedavisi )
Hastanizi bagdas kuracak ya da bacaklarini
uzatacak sekilde - N

pozisyonlayin. Eger

hastaniz yere oturdugunda @
rahatsiz oluyorsa yastik ya
da tabure kullanin. Boyun,

Ust sirt ve skapulanin
medial kenar boyunca )7

asina oldugunuz herhangi
bir teknikle masaj yapin
fakat germe yapmaktan
\_kaginin.
Kolun Ug dis cizgileri ve Basparmak cizgisi ile
calisin, fsaret parmagi cizgisine ekstra dnem
verin. Aksiller deri kivrimindan baslayip asagya
dirsege dogru inin ve tekrar yukari ¢ikin - |-3 kez
tekrarlayln. - N
Asina oldugunuz
herhangi bir teknigi
kullanin.
Tay masaj
uygulayicilan:
Cizgiler Uzerine
basparmakla basing
| uygulayin.

L R
2. Kol terapi cizgileri

@

kh i

(- .
3. Akupresiir noktalari

Basparmaginizla (1)) noktadan baslayarak (4)

noktaya kadar basin¢ uygulayin. Her bir noktaya
[0-15 saniye basing uygulayin. Basparmakla
basin¢ uygulamayi herhangi bir gelisme gorene
kadar, on tekrara - N
kadar yapin. Eger
nokta hassaslasirsa
uygulamay birakin.
Basing siddetini
hastaniz icin en
uygun olacak sekilde
\ayarl ayin. |

Onlemler:

* Akut ya da siiphelendiginiz omuz
rahatsizliklarini tedavi etmeden énce bir uzmana
danisin.

* Akut durumlarin tedavisinde germeden kaginin.

* Tiim tedavi boyunca, kolu keskin agrinin oldugu
noktanin 6tesine tasimayin.

* [yilesme olana kadar giinliik tedavi edin. Akut
olmayan kronik durumlarda haftada iki kez tedavi
yapin.

« Onceki tedavi seansindan dolay hastanin agrisi
varsa bu agri gegmeden tedaviye devam etmeyin.

* Hastaniza herhangi bir hizli, ani hareketten ve agrili
aktiviteden ya da postiirden kaginmasini anlatin.

Secgilen tedavi noktalan
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TAY AKUPRESURU

Tay masajinin medikal bransi

Bu kapsaml kilavuz:

+ Ortopedik agrilarin tedavisi icin 60 geleneksel
medikal formdl,

+ 230 akupresur noktasinin yerini gdsteren anatomik
atlas ve

+ 200'Un Uzerinde ¢izim ile 800'den fazla fotograf icerir.

Bu kitap size adim adim rehberlik edecektir,

cok yaygin bir sekilde gorulen, asagida belirtilen
ortopedik rahatsizliklarin  degerlendiriimesi ve
tedavisinde kullanilan, basit ve hazir 60 rutinin
uygulanmasinda;

* Bas agrilari ve yuz rahatsizliklar

« Boyun omuz, kol, dirsek ve el bilegi rahatsizliklar

* Ayak bilegi ve parmak bag yaralanmalari

« Orta sirt, bel, kalca, bacak ve diz rahatsizliklari

Bu kilavuz sizler icin yapilmistir;

Eger asagida bahsedilen uygulayicilardan biri iseniz bu
kitap tam size gore olacaktir:

Tay masaji, akupresiri, fizyoterapi, kayropraksi,
ospteopati, akupunktur, shiatsu, Tuina, Anma ve
rekleksoloji, derin doku masaji ve holistik isve¢c masaiji
ayrica, kisisel antrendr, fitnes egitmeni, Pilates egitmeni
ya da Yoga egitmeni iseniz, bu kitap sizler icindir.

Tay akupresiirii nedir?

Etkili akupresir noktalari ve cizgilerine basing
uygulanmasiyla kisilerin bir¢ok rahatsizigini tedavi
etmek icin kullanilan, eski caglardan kalan Tay medikal
uygulamasidir.  Uygulayan kisi, hastanin vicudu
Uzerindeki enerji kanallari ve terapi noktalari tizerinde,
basparmaklarini, ellerini, dirseklerini ve dizlerini
kullanarak ¢alisir. Bu kitap, hazir nokta kombinasyonlari
kullanarak, ortopedik rahatsizliklarin tedavisi icin Tay
akupresurinun basit bir sekilde 6gretilmesini saglar.
Her bir tedavi rutini, belirli bir rahatsizligin tedavisinde
kullanilan nokta kombinasyonlari temeline dayanir. Tay
akuprestrd, genel Tay masaj ile ilgili olanlar da dahil
Batililar tarafindan bilinmemektedir. Genel Tay masaji
tim vicut icin kullanilirken, Tay medikal akupresur
rutinleri belirli ortopedik rahatsizliklarin tedavisinde
kullanilir. Oldukga etkili olan bu tedavi rutinlerinin, ayni
zamanda kullanimi da oldukga basittir.

www.thaiacu.com

NOAM TYROLER

1989 yilindan beri Tay
masaji ve Tay akuprestri
uygulamaktadir.

Tel Avivide, Duinya'nin en
bliytik tamamlayici tip okulu
olan Uluslararasi Reidman
Koleji'nde Tay Masaji

ve Akuprestrt bolum
baskanidir.

Bu kitap, eski caglardaki tibbi bilgilerin standartize
edildigi 6nemli bir kitaptir. Kas iskelet sistemi agrilari
icin basit fakat oldukca etkili yaklasimlar sunar. Genel
Tay masaji ile ilgili bircok iyi kitap olmasina ragmen
Tay akuprestird ilgili kitap yoktur. Kesinlikle inaniyorum
ki bu kitap, Tay akuprestrtntin Diinya ¢apinda bir
uygulama olmasi icin gerekli temeli olusturacaktir. Prof.
Avshalom Mizrabi, Akademik Yénetici - Uluslararasi
Reidman Tamamlayici Tip Koleji.

Her ay yaklasik ytizlerce hasta tedavi ediyorum ki bu
senede binlerce hasta yapar. Bu kadar ¢ok hasta
sayisi benim Tay Medikal Akupresird'nin birinci
elden etkisini ve 0zgiinligl gérmemi saglamistir -
temeli kolayca Ggrenilebilen tedavi doktrinleri ki bu
su ana kadar sadece birkag kisinin elindeydi. Umut
ediyorum ki bu kilavuz, fizyoterapistler ve manuel
terapi yapan kisiler arasinda bu bilgilerin yayilmasini
saglayacaktir. Manuel ortopedik tedavilerden olusan
bu tedavi rutinleri, zaman kistilamasinin oldugu kamu
saglik hizmetlerindeki kosullarda, kisilere kisa stireli,
odaklamis ve oldukga etkili tedavilerin kullaniimasina
imkan saglayacaktir. Fizyoterapist - Gilad Holy-Or

noamtyroler@gmail.com
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