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Sonuglar ¢ok yiiz gtldirici degil
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Multidisipliner yaklagim

Hekim

Fizyoterapist Psikolog

Cocuk ve Aile

Ogretmen

Sosyal Calismaci
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Gortulen Problemler

Motor Problemler

Duyusal Problemler
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Motor Problemler

Kas kuvvetinde yetersizlikler

Kas kisaliklar:

Kontraktirler

Eklem limitasyonlar

Ust ekstremite koordinasyon bozukluklari
Deformiteler

Skolyoz

Fonksiyonel Kisithliklar

Glnlik Yasam Aktivitelerinde Yetersizlikler
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Degerlendirme

Motor gelisim seviyesi
Aktif hareket

Kas kuvveti

Tonus

NEH ve limitasyonlar

Ince motor beceriler ve iist
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ekstremite fonksiyonlar:

Duyu

Postiir

Skolyoz

Yiruyds

Gunlik yasam aktiviteleri
Ortez ve yardimci cihazlar

Transferler
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Fonksiyonel Degerlendirme!

» Motor gelisim seviyesi
> Kas kuvveti ve aktif hareket
> Eklem acikliklar:

» Pozisyon gegisleri
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Rehabilitasyonun en énemli pargasini
olusturan unsur; AILE

Aile ve gocugun bitiin olarak
degerlendirilmesi gerekir.
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Fizyoterapi-Rehabilitasyon

Gocugun fonksiyonel ve norolojik seviyesine uygun maksimum
bagimsizlik seviyesini korumasini ve arttiriimasi,

4

Cocugun var olan yeteneklerini fark etmesi ve yeni yetenekler
kazanmasi,

4

Basari igin erken teshis ve rehabilitasyon,

4

Hastaligin seyiri sirasinda ve yasla birlikte ortaya
cikabilecek bir takim komplikasyonlarin dnlenmesi.
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Fizyoterapi ne zaman baslamalidir?

> Kas tonusunun normalizasyonu,
> Erken donemde dogru durus ve hareketin fasilitasyonu,
> Ileride gelisebilecek kas ve eklem sertliklerini énlemesi,

> Normal veya normale yakin durus ve hareket

komponentlerinin kazandirilmasi igin.
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FIZYOTERAPI'NIN HEDEFI?

> Normal motor gelisimin > Kas-iskelet sistemi
desteklenmesi, bozukluklarini dnlemesi,
> Kas kuvvetinin korunmasi - Eklem limitasyonlari

ve artirilmasi, . Kontraktiirler

- Deformiteler
- Tonus problemleri
- Skolyoz

> Fonksiyonel hareket
yetenegin korunmasi ve
artiriimasi,
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Tedavi Konsept/Yontemleri

-+ Vojta

- Rood
+ Peto
« Kabat v.b

- Hippoterapi
- Hidroterapi
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Vojta

Duyu bozukluklarini azaltmada,

Kas zayifliklarini kontrol altinda tutmada,
Solunum ve karin kaslarinin iyilesmesinde,
Eklem sertliklerinin énlenmesinde,

Mesanede kontraksiyon yaratir ve kalan idrar
miktarinin azaltilmasinda etkili oldugu bilinir.
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NDT-Bobath

» Altta yatan bozuklukla birlikte,

yoniunde analiz eder.

- Yontemden ote; bir konsept oldugu igin terapatik
yaklasimlar ile birlikte kognitif, sosyal, emosyonel,
psikomotor ve duyusal alanlarda da ¢ocugun
desteklenmesini saglar.
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Yontemler

Fircalama Tﬁk’ri ll

Tabbi sTimuiasyon
Bﬁgpmg Vibrasyon
Agirlik aktarma Ses/temas
Aproximasyon

Bantlama,

Strap, Spio, KOMINIKASYON

Theratogs vb. : '
"MOTIVASYON"
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Erken Rehabilitasyon

Sinir hicreleri yeniden olusma
ve gogalma ozelligine sahip
olmadigindan, beyin yaralanmasi
sonrasinda, ¢ocuklarin
iyilesmelerini veya toparlanmalarini
saglayan en énemli mekanizma;

"Noroplastisite”

Dr. Fzt. Bulent ELBASAN,
istanbul, 2009



Erken Rehabilitasyon

*Maksimal motor kazanim igin oldukg¢a 6nemlil

Setting!!l
Degerlendirme veya tedavi sirasinda,
gocugun potansiyelini agiga gikarmasini
kolaylastirici yonde yapilan gevresel
diizenlemelerin tamami.

Handling!l!

Degerlendirme ve/veya siklikla tedavi
sirasinda, gocugun potansiyelini agiga
gtkarmasini ve fonksiyonel olmasini saglayici
yonde, tutma ve tasima prensiplerinin tamami.

Hem duyu hem de motor gelisimi destekler.

*Swank M, Dias L. 1992. Myelomeningocele: a review of the orthopaedic aspects of 206 patients treated from birth with no
selection criteria. Dev Med Child Neurol 34(12): 1047-1052.
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Erken Rehabilitasyon

» Setting ve Handling ile kas iskelet sistemine yonelik
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar énlenir.

—
—

—

» Buna ilave olarak verilecek taktil ve proprioseptif
uyarilar ile duyu gelisimi ve buna bagl olarak motor
gelisim desteklenir.
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Erken Rehabilitasyon

*Neonatal dohemde yapilan handling;
Infant dénemde maternal emme ve gelisimde artis,

d

Buna bagl olarak thyroid hormon ve seratonin
saliniminda artis,

Glukokortikoid hormon saliniminda azalma.
(SSS lizerinde dejeneratif etkisi var)

*"The importance of a Well-6Groomed Child”, by R. M. Sapolsky, 1997, Science, 22,
p.1620
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Erken ¢cocukluk donemi ve ilerisi

En 6nemli komplikasyonlar:

> Kas kuvvetsizlikleri

> Eklem limitasyonlari

> Deformiteler

> Fonksiyonel kapasitede gerilemeler
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*Kas Testi

- Spina Bifida'li gocuklarda siireg igerisindeki
kiiglk kas kuvveti degisikliklerini tespit
etmede;

» Ekstremite graviteye kars: hareket ettirilemiyorsa;
manuel kas testi,

» Tersi bir durum var ise
kullanilmasinin dogru olacagr vurgulaniyor.

*Mahony K, Hunt A, Daley D, Sims S, Adams R. Inter-tester reliability and precision
of manual muscle testing and hand-held dynamometry in lower limb muscles of
children with spina bifida. Phys Occup Ther Pediatr. 2009;29(1):44-59.
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En 6nemli kas: M. Quadriseps Femoris
Spina Bifida'li gocukta ylrime potansiyelini belirler!

3 yas civarinda 4 veya 5 degerinde kas kuvveti olan
gocugun genelde yasam boyu yiriyebilir.

2 degerinde kas kuvveti olanlar, cocukluk doneminde
yiruyebilirken, daha sonralari bu kas kuvvetini koruyamazlar.
Buna ilaveten gelisen deformite tabloyu daha da kotilestirir.
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Yurdayus

*En dnemli problem Aerobik Kapasitedeki (VOzpeak)
yetersizlikl

Aerobik kapasite ile ilgili yapilan ¢alismalarda, etkilenim
sakral seviyede de olsa, ylrlyus sirasindaki oksijen tiketiminin
oldukga yiksek oldugu bulunmus.

Nedeni;

= Yiiriiylis paternindeki bozukluklar (kompansasyonlar),
——> Alt ekstremitelerdeki kas kuvvetsizligi.

*Marja A. G. C. Et al. Muscle strength, aerobic capacity and physical activity in independent ambulating
children with lumbosacral spina bifida Disability & Rehabilitation, Volume 31, Issue 4 February 2009 , pages

259 - 266 .
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Germe Egzersizleri

* Kisalik, kontraktir ve
defromiteleri engellemede
onemli.

- Cocugun fonksiyonel seviyesine uygun
aktif germe yaklasimlari,

- Kas igi germeler,

- Manuel yapilan yumusak doku
mobilizasyon yontemler:i

- Ortototik yaklasimlar,

- Vertilakizasyon.
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Vertikalizasyon

Cocuga dik durma hissi verilmis olur,
Eklem limitasyonu engellenir,

Kas kisaliklar: ve deformiteler
engellenir,

Cocugun kendi goziindeki imaji dizelir,
Osteoporoz gecikir,

Idrar ve barsak islevi kolaylasir,
Kendine gliven artar,

Sosyalizasyon ve psikososyal gelisim
agisindan cnemlidir.
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Vertikalizasyon

» Cocugun gelisim seviyesi ve
proghoza gore 10. aydan
itibaren ayakta durma ve
ylrime ¢alismalar: baglamali,

* Herhangi bir ortotik destek
ve?/a vertikal stander ile ayaga
kalkma en erken 13.ay, en ge¢
4-5 yas olmalidir.
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Okul €agi ve Addlesan Donem

Bu dénemdeki en 6nemli hedef mevcut
kapasitenin korunmaya ¢alisiimasi!

Hedef: Ambulasyonun sirdirilmesil

» Adaptif cihazlar ve daha yiiksek seviye
ortezler

> Tekerlekli sandalye

» Gevresel Adaptasyonlar: Duyu Kaybi!
> Mesleki Rehabilitasyon

» Ergoterapi yaklagimlar
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Ust Ekstremite Rehabilitasyonu

* Fonksiyonelligin sirdirdlmesi igin en erken
donemde omuz kusagi dahil tim st ekstremite
kas kuvvetinin arttiriimasi,

- Ince el becerileri ve koordinasyonunun
gelistirilmesi,

+ GYA'da bagimsizlik.
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Adolesan ve eriskin donemde ambule
olan hasta orani diser!

> Artan vicut agirhigr -
> Ayak deformiteleri
> Spinal deformiteler
» Solunum problemleri |

Ener'[;.i tiketimi arttigi icin, hastalarin
tekerlekli sandalye kullanmak zorunda kalirlar!
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*Royal Children Hospital'da 173 Spina Bifida vakasinda yas ile
ylruyls arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alisma yapilmis ve sonuglar
soyle;

Torakal seviyede lezyonu olan 35 ¢ocuktan 7'si 4yl 6ay'da yirimds.
Bunlardan 3'linin yiriyisu 7yil 6ayda sonlanmis.

L1-2 seviyede lezyonu olan 10 gocuktan 5 tanesi Syil 2ay'da yirimis.
Bunlardan 3'linin yiriyisu 6yil 11ayda sonlanmis.

L3 seviyede lezyonu olan 15 ¢ocuktan 9'u Byasinda yiirirken, 3'lnin
ylrudylsu 7 yasinda sonlanmis.

L4-5seviyede lezyonu olan 45 ¢ocuktan 38 tanesi 3yil 10ay'da yiridmds.
Bunlardan 5'inin yiiriytsd 9yil layda sonlanmis.

Sakral seviyede lezyonu olan 68 gocugun tamami 2yil 2ayda ylrimis.
Calisma sonlandiginda tamami yiiriime seviyesinde.

*Williams E, Broughton N. S, Menelaus M. B, Developmental Medicine & Child Neurology 1999, 41: 446-449
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Nicin Ortotik Destek?

Fonksiyonel kapasiteyi arttirmak,

Mobiliteye yardimci olmak, enerji tiiketimini azaltmak,
Posttirid korumak ve diizeltmek,

Eklem limitasyonu ve kontraktiir gelisimini engellemek,
Tekerlekli sandalyeye bir alternatif olusturmak,
Normal biyomekanik diizgiinligi korumak,

Ortopedik ameliyat sonrasi komplikasyonlari engellemek igin

ortez verilir.
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Nasil Bir Ortez?

Norolojik etkilenim seviyesine gore,

Alt ve st ekstremitelerdeki kas kuvvet ve kontrol
miktarina gore,

Eklem hareket agikligi ve mevcut deformitelere gore,
Hedeflenen mobilizasyon seviyesine gére,

Yasa gore,

Motivasyon diizeyine gore,

Duyu degerlendirmesine gore,

Fonksiyonel kapasiteye gore.
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AFO

+ Genellikle lumbal ve sakral seviyedeki spina bifidall
cocuklarda kullanilir.

» Genellikle ayagin rocker hareketini kolaylastirmak igin
hafif dorsifleksiyonda yapilir.

+ Subtalar eklemin minér deformiteleri veya ayaktaki
valgus kismen kontrol edilebilir.
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*AFO ve Enerji Tiuketimi

4 L4 ,5 L5, 4sacral seviyedeki Spina Bifida'li gocuk,
Tum ¢ocuklarda M. Tibialis Anterior
fonksiyonel,
Hepsinde standart AFO kullaniimis,
AFO'lu ve AFO'suz degerlendirme yapilmis.
Sonuclar:
AFO ile;
Yirdyds hizi artmis,
O2 tiketimi ¢ok fazla degismemis,
Yiiriyisteki O2 ihtiyaci azalmis,
Her iki diizlemde kalga, diz ve ayak bileginin
he kinetik ne de kinematik analizinde
bir farkhlik gorilmemis.

*Duff, C.M, Energy Consumption and Gait in Spina Bifida Gait & Posture 6 (1997) 263-28
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Ortez Kullanilirken Dikkat Edilmesi
Gerekenler

En onemli problem duyu kayb!!

Basi yaralarinin olusumu,
Cilt bakimi,

Yara agilmamasi igin gocuga
her giin cihazini ¢ikarinca
ekstremitlerini kontrol etmesi,

Muhtemel kizariklik ve benzeri
belirtilerin yara agiimadan
kontrol altina alinmasi,

Yaralanmaya sebep olacak
kaynaklarindan sakinma.
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Yardimci Cihazlar

* Koltuk Degnekleri

» Tripod ve kanedyenler
- Walker, Rollator v.b

» Tekerlekli Sandalye

» Up and Go
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Tekerlekli Sandalye

Ozellikle ileri yasta
ambulasyonun
siirdirdlmesi icin
olmazsa olmaz!

Tim torakal seviyede
etkilenimi olan ¢ocuklar

igin gereklidir.

Ozellikleri:

Tasinabilir ve hafif olmall
(Titanyum),

Cocugun birebir dlglstne uygun
yapilmali,

Basi yaralarinin olusumunu

engelleyecek oturma ve sirt
destekleri kullanilmali,

Oturma kismi yeterli biyiklikte
olmali,

Yanlari ve uyluk destekleri transferi
kolaylastirmak igin portatif olmal.
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Aile Egitimi
Ailenin gocugun tim ozelliklerini, gelisim evrelerini bilmesi ve
izlemesi uygulanan programin etkinligi agisindan énemlidir.

Erken donemde tutma, tasima,
besleme prensipleri agisindan,

Hastaligin prognozu hakkinda,

Yardimci cihazlarin kullanimi ve
takibi agisindan,

Ev programinin igerigi ve amaglari
ile ilgili aydinlatici egitim,
Psikososyal destek.
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Ev Programlar:

Her seans aileye izletilmeli ve program verilmeli,

Program giinlik yasama entegre edilmeli,

Fizyoterapi ve rehabil i‘rasKon seanslarinda uy?ulanan
tekniklerin basarisi, bu tekniklerin uygun sekilde tekrar
edilmesine ve sirekliligine baghdir.

Giinde 4-5 saat uygulanmasi 6nerilen, aileler ve gocuk _
uzerinde ciddi stres yaratan ¢ok yogun ev programlari yerine,
- cocugun terapiye aktif katildigi; yapilandirilmig oyun
aktivitelerinin planlanmasi ve motor becerilerinin desteklendigi
gelz/r'esel diizenlemelerin yapilmasi, daha etkili sonuglar agiga
cikarir.
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TESEKKURLER..
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