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ONSOZ

Fizyoterapi diinyada ilk olarak ortopedik rahatsizliklar
gidermek amaciyla uygulanan egzersiz, masaj, sicak ve soguk
uygulamalarini i¢eren bir saglik hizmet dali olarak dogmustur.
Gunumuzde ise fizyoterapi ile ilgili bilgi birikiminin
genislemesi, uygulama alanlarmin cesitlilik kazanmasi ve
teknolojik gelismeler ile fizyoterapi icerigi ve kimligi de buna
paralel olarak degismistir. Diinyada bugiin fizyoterapi alaninda
yapilan arastirmalar hiz kazanmig ve eski fizyoterapi
yontemlerinin etkinlikleri tartisilir hale gelmis ve bazi
alanlarda daha etkin ve daha verimli fizyoterapi yontemleri
kesfedilmistir. Ayrica giliniimiizde teknolojik gelismelerle
birlikte fizyoterapide teknoloji ile biitiinlesmis farkli ve etkin
fizyoterapi  yontemleri  gelistirilmistir.  Fakat  diinyada
fizyoterapi olduk¢a genis bir alanda hizmet sunmaya yeni
yontemler uygulamaya baslamis durumda olmasma karsin
iilkemizde anadildeki kaynaklarin yeterli olmamasi sahada
giincel, en etkili ve verimli fizyoterapi uygulamalarinin tam
olarak yansitilmasini engellemektedir. Buradan yola ¢ikarak,
son yillarda fizyoterapi alaninda meydana gelen gelismeler
1s18inda,  asil tendon riiptiiriinde rehabilitasyon, pediatrik

rehabilitasyonda teknolojik uygulamalar ve hamilelerde




fiziksel aktivite ve egzersiz konular fizyoterapi agisindan
dunyadaki guncel gelismeler 1s1ginda yeniden ele alinarak
anadilde kitap haline doniistiiriilmiis ve siz degerli okurlarimi-

zin begenisine sunulmustur.

Kitabimizda emegi gecen yazarlarimiza tesekkiir ediyor, her
tiirlii  destegi veren IKSAD vyaymevine siikranlarimiz

sunuyoruz.

Tahir DEDEOGLU
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BOLUM 1

ASIL TENDON RUPTURUNDE
REHABILITASYON

Ogr. Gor. Tahir DEDEOGLU*
Ogr. Gér. Mehmet Ercan ODABASIOGLU?

! Kilis 7 Arahik Universitesi, Saglik Hizmetleri MYO, Terapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Kilis/Turkiye. tahirdedeoglu@Kilis.edu.tr
2 Kilis 7 Aralik Universitesi, Saghk Hizmetleri MYO, Terapi ve
Rehabilitasyon Bolumd, Kilis/Turkiye.
mercanodabasioglu@Kkilis.edu.tr
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GIRIS

Asil tendonu insan viicudundaki en kalin ve en dayanikli
tendon olsa da, giinliik yasantimizin i¢inde maruz kaldigi
biyomekanik ve islevsel yuklenmeler nedeniyle hem akut
hem de kronik yaralanmalara yatkindir. Asil tendonu
gerek zamanla Uzerine binen stresler ve tekrarlayan
mikro travmalar ylzinden dejenerasyona ugramasi
gerekse maruz kaldigi gin igerisindeki ani gerilme

kuvvetleri karsisinda ise ruptire olabilmektedir.

Asil tendonunun rlptird yetiskin nifus iginde en sik
goriilen spor yaralanmalarindan biridir. Ozelikle de 30
ile 40 yaslarda sedanter yasam sUren, masa basinda
calisan ve ara sira spor Yyapan erkeklerde siklikla
gorulmektedir. Giliniimiizde ise asil tendon rlptarlerinin
gorulme siklig1 giderek artmaktadir. Yalniz asil tendon
rlptlrindn artan insidansina ragmen, en iyi tedavi
yontemi veya rehabilitasyon sureci konusunda heniiz tam
olarak bir fikir birligi yoktur. Clnkl hem cerrahi hem de
konservatif  tedaviler yada farkli  rehabilitasyon
yontemleri  benzersiz  yararlar ve  beraberinde

dezavantajlar sunar. Hastalarin tan1 ve durum tespitinin




yapildig1 sirada iyi bir degerlendirme yapilmali ve
sonrasinda gerek tedavileri gerekse rehabilitasyon
protokolii ve surecleri iyi bir sekilde planlanmalidir.
Miimkiinse hastalarinda bilin¢li  bir sekilde secim
yapmalarin1  saglamak i¢in hem cerrahi hem de
konservatif ~ tedavilerin  ve farkli  rehabilitasyon
protokollerinin olast riskleri ve faydalari sunulmalidir.
Hastalarin tedavisi konusunda se¢im yapmalarina izin
verilmeli ve hastalarin tedavi siirecine uyumunu

maksimuma ¢ikarmak hedeflenmelidir.

Asil Tendon RUpturd Klinik Bulgulan

Asil tendon riiptiirii hasarinda hikaye bircok vakada
cogunlukla benzerdir. Hastalar cogunlukla ayak bileginin
arka kisminda ani, keskin bir ac1 veya bacak arkasinda
patlama meydana gelme hissi tarif ederler. Asil tendon
rlptlrd sonrast goriilen en belirgin ilk klinik bulgu ise
ayak-ayak bilegi Uzerine yuklenilmesi ile kendini
gosteren  kuvvetli agridir. Beraberinde yurimede
zorlanma veya ayak iizerine agirlik verememe durumu da

gozlemlenebilir. Sonrasinda ise genelde ayak bileginin
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arka kisminda ve ¢evresinde tendon trasesi boyunca lokal

duyarlilik, 6dem ve ekimoz alanlar1 gelismektedir.
Tedavi ve Rehabilitasyon Sureci

Akut asil tendon riiptiiriiniin hizli ve dogru bir sekilde
teshis edilmesi, hastalara zamaninda, etkili, en uygun
tedavi ve rehabilitasyon sirecinin yonetilmesinde ¢ok
onemlidir. Asil tendon riiptiirii sonrasi cerrahi veya
konservatif tedaviler uygulanabilmektedir. Her iki tedavi
yonteminin de avantaj ve dezavantajlart bulunmakla
birlikte asil tendon riiptiiriiniin tedavisi konusunda tam
bir fikir birligi yoktur. Asil tendon riptirinin tedavisine
giiniimiizde cogunlukla hastanin genel durumuna gore
uzman doktorun goriisii ve hastanmin tercihi dikkate
alinarak belirlenmektedir. Genel olarak ise cerrahi
onarim son 20 yildir, 6zellikle geng yetiskinlerde, sporcu
bireylerde ve tedavisine ge¢ kalinmis asil tendon yirtig
olan hastalarda tavsiye edilirken, Ozellikle cerrahi risk
faktorti artmis hastalarda, diyabet, nordpati, immdin
sistemin baskilanmis oldugu hastaliklarin varliginda, yara
tyilesmesini engelleyebilecek kosullar1 olan hastalarda,

65 yas ve lstii bireylerde, sigara kullanan, sedanter




yasam tarzina sahip kisilerde, obez bireylerde, yasam
kalitesi acisindan ¢ok fazla beklentiye sahip olmayan
hastalarda ise konservatif tedavi tavsiye edilmektedir.

Rehabilitasyon siireci ise uygulanan tedaviye ve hastanin
durumuna gore agirlik aktarimi olmadan uzun siireli
immobilizasyon sureci iceren geleneksel rehabilitasyon
protokollerinden ilk giinden baslayan agirlik aktarimi ve
erken  mobilizasyon  sireci  iceren  fonksiyonel
rehabilitasyon protokollerine kadar genis bir yelpazede

degiskenlik gdsterebilmektedir.

Geleneksel rehabilitasyon yontemlerinde konservatif
tedavi sirasinda tendonun  biitinliginin  yeniden
saglanmast i¢in veya cerrahi onarim sonrasi hasarl
tendonun tekrar kopmasini1 6nlemek amaciyla uzun siireli
immobilizasyon ile birlikte agirlik aktarimin kisitlanmasi,
odem ve inflamasyonla miicadele etmek igin PRICE
(protection, rest, ice, compression and elevation)
protokollini iceren bir yaklasimdir. Fakat uzun sureli
immobilizasyon siireci sonrasinda ayak bilegi eklemi

cevresinde sertlik ve hareket kisithilhigi, kas atrofisi,
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propriyosepsiyon ve koordinasyon Kkayiplar1  gibi

dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Son yillarda ise gerek konservatif tedavi sirasinda olsun,
gerekse cerrahi tedavi sonrast olsun geleneksel
rehabilitasyon protokolinde wuygulanan uzun sureli
immobilizasyon sirecini iceren rehabilitasyon protokoli
yerine rehabilitasyonun erken ddneminden itibaren
optimal agirlik aktarimi ve mobilizasyon uygulamalari
iceren erken fonksiyonel rehabilitasyon uygulama

protokollerine gec¢ilmistir.

Rehabilitasyon sirecinde erken dénemde uygulanmaya
baslayan mobilizasyon uygulamalari ve agirlik
aktarimlar1 ise tendonun iyilesme siirecindeki biyolojik
stireci olumlu etkiledigi ve eklemlerdeki hareket
acikligimi kisitlayabilecek yapisikliklarin Oniine gectigi
icin erken donemde fonksiyonel rehabilitasyon
uygulamalar1 ginimuzde daha fazla tercih edilir

olmustur.

Erken fonksiyonel rehabilitasyon uygulamalarinda

hastanin uyumu da ¢ok énemli olmakla birlikte tedavinin




basariya  ulagsmasi  igin mutlaka g0z  ©6nunde
bulundurulmas1  gerekmektedir. Ayrica  erken
fonksiyonel rehabilitasyon uygulanacaksa fizyoterapistin
doku iyilesmesi siireci ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmasi da gerekir. Bu bilgi ile fizyoterapist dogru
zamanda, uygun miktarda stres uygulayarak dogru bir
sekilde rehabilitasyon programinda adim adim ilerler ve

iyi klinik sonuglar elde edilir.
Rehabilitasyon Strecinde Hedeflerimiz

¢ Agr1 ve 6demin azaltilmasi

¢ Ayak bilegi eklem hareket acikligini ve etkilenen
ekstremite genel kas giiciinii onarilan tendonun
biitiinltigline ve iyilesme slirecine zarar vermeyecek
sekilde korunmasi

+« Uygulanan tedavi ve hastanin durumu gozetilerek
en uygun ve en kisa silirede agirlik aktarimina ve
giinliik fonksiyonel aktivitelere gecisin saglanmasi

% Kas inhibisyonunu o6nlemek ve dorsifleksor kas
gruplart ile plantarfleksor kas gruplart arasindaki

kuvvet dengesini yeniden saglamak
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% Her iki alt ekstremite de  olmakla birlikte
Ozelliklede etkilenen alt ekstremite kuvvet,
koordinasyon ve propriyosepsiyon duyusunu
gelistirmek

*¢ Tekrardan  bir tendon  hasarina  sebebiyet
verebilecek risklerin azaltilmasi

*» Emniyetli bir sekilde yeniden eski fonksiyonel

seviyesine, i ve spora doniigiinii saglamak.

Rehabilitasyon Sareci (Erken Fonksiyonel

Rehabilitasyon Uygulamasi)

Asil tendon riptiiriiniin konservatif tedavisi sirasinda
veya cerrahi olarak onarimi sonrasinda ilk iki hafta, ayak
bilegi maksimum plantar fleksiyon pozisyonunda rijid bir
splint, fonksiyonel ayarlanabilir bir brace veya ortezle
sabitlenerek tondon gerilmelere karsi koruma altina
almir. Bu zaman zarfinda inflamasyon siirecini
baskilamak, 6demi azaltmak ve agriy1 hafifletmek
amaciyla buz uygulamasi, elvasyon, kompresyon, ayak
parmaklarinin sirasiyla fleksiyon ve ektansiyonu ile
pompalama hareketi yapilmasi ve istirahat Onerilir.

Eklem hareket agikligini korumak amaciyla giinde en az




3 defa agn smirinda pasif olarak plantar fleksiyon,
eversiyon, inversiyon ve ayak bilegi sabit bir sekilde
aktif diz ve kalca fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini
aktif olarak 20 tekrarli yapilmasi Onerilir. Kas atrofisinin
engellemek ve o©nune gecmek icgin hizli bir sekilde
kuvvetlendirme egzersizlerine baslanilmasi
gerekmektedir. Fakat cerrahi sonrasi ilk iki hafta
tendonun c¢ok dayaniksiz olmasi ve tekrardan riiptiire
olabilmesi nedeniyle ¢ok riskli oldugu i¢in, ilk etapta
dorsifleksiyon, inversiyon ve eversiyon yonlerinde
izometrik egzersizlere baslanilmalidir. Tendon da gerimi
Oonlemek amaciyla bu donemde dorsifleksiyon
hareketinden  kaginilmalidir.  Ayrica  etkilenen alt
ekstremiteye yonelik diz ve kalca cevresi kaslara yonelik
gerek izometrik egzersizler gerekse izotonik egzersizler
verilerek olusabilecek giic dengesizliklerinin  6nlne
gecilmeli  glnlik  fonksiyonlara  erken  doniis
desteklenmelidir. Ayrica bu donemde etkilenmis
ekstremiteye agirlik aktarimi yapilmadan iki koltuk

degnegi ile mobilizasyon saglanmalidir.
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Ikinci haftadan sonra rehabilitasyon sirecinde eger
devam ediyorsa agri, ddem ve inflamasyonun kontrolinu
saglamak, normal eklem hareket agikligini kazandirmak
ve kademeli olarak agirlik aktarimimna baslanarak tam
agirhik aktariminin saglanmasi hedeflenir. Bu dénemde
ayak bileginin pozisyon agist azaltilarak 20 derece
plantar fleksiyon konumunda stoplanir. Mimkinse bu
donemden sonra giyilip ¢ikarilmasit kolay olan ve
ayarlanabilir dereceli brace kullanimina gegilir. Brace ise
egzersiz uygulamalar1 ve banyo disinda tim giln
kullanilmaya devam edilmelidir. Bu donemde yapilacak
agirhik aktarimi egzersizleri sirasinda da yine mutlaka
ayak bilegini destekleyici brace veya ortotik cihaz
kullanilmalhidir. Odem, agr1 veya inflamasyon sireci
devam  ediyorsa buz uygulamasi, elavasyona,
kompresyona ve ayak parmaklar1 ile pompalama
hareketine devam edilir. Bunlarin yani sira klasik masaj
teknikleri, konrast banyo, pndmatik kompresyon
uygulamasi, elektriksel  stimiilasyon  modaliteleri
(transkutantz elektriksel sinir stimilasyonu (TENS),
enterferansiyel akim,  yiikksek voltaj kesikli akim,

diadinamik akim, iyontoforezis) uygulanabilir. Etkilenen




alandaki kaslarin kuvvetlendirilmesi ic¢in dorsifleksiyon,
inversiyon ve eversiyon yonlerindeki izometrik
egzersizlere devam edilir. Uglincii haftadan itibaren
direngli egzersiz bandiyla dorsifleksiyon, inversiyon ve
eversiyon yoniindeki egzersizlere baslanabilir. Brace

takili iken kondisyon bisikleti sirmeye baslanabilir.

Bu donemde hastanin tolere edebildigi oranda diisiik
agirlik aktarimlari ile baglanarak koltuk degnekleriyle
mobilizasyon gergeklestirilir. Agirlik aktarimlar1 zamanla
artirtlir. Hasta herhangi bir rahatsizlik duymadan tam
agirlik vermeyi tolere edebildiginde koltuk degnekleri
birakilir ve mobilizasyona sadece brace takili bir sekilde

desteksiz devam edilir.

Besinci haftadan itibaren rehabilitasyon siirecinde eger
kazanilamadi ise tam agirlik aktarimi lizerinde durulmaya
devam edilir ve koltuk degneksiz brace ile birlikte
yuriime fonksiyonlarinin gelistirilmesi hedeflenir. Bu
donemden sonra brace kullanimi sirasinda ayak bileginin
plantar fleksiyonu yaklasik olarak 10°’ye ayarlanir, 6
haftadan itibaren ise nétrale diisiiriiliir. Onceki dénemde

uygulanan egzersizler sayilar1 arttirilarak devam edilir.
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Eklem  hareket acikligi  egzersizleri  calisirken
dorsifleksiyon yoniine dogru olan aktif plantar
fleksiyonun 10°’yi gegmemesi, 6 haftan sonra ise eklem
hareket  acikligi egzersizleri calisirken  aktif
plantarfleksiyonun 0°’yi gecmemesi onerilir. Hastada
uygun ilerlemeler kaydedildiyse artik dinamik stabilite
saglayan noromuskiler egzersizlere gegilir. Oturmada,
farkli yiizeylerde dorsi fleksiyon, plantar fleksiyon
egzersizleri ve stabilizasyon egzersizleri c¢alisilabilir.
Oturur pozisyonda yavasca topuk kaldirma egzersizi
yapilmaya baglanabilir. Yiriime egitimlerine agirlik
verilmeye baslanir ve koltuk degneksiz ve brace hastanin
ayaginda iken calismalara devam edilir. Brace hastanin

ayaginda iken yavastan denge egzersizlerine baglanir.

Altinci haftadan sonra hasta koltuk degneksiz tam agirlik
aktarimi saglayarak mobilizasyonu gergeklestirebilecek
konuma geldiyse ve berberinde 6dem ve agri hassasiyeti
belirgin sekilde azaldiysa doktor kontrolii ve gerekli
tetkikler yapildiktan sonra tendon biitiinliiglinde herhangi
bir sikintida yoksa rehabilitasyon da ikinci faza

gecilebilir. Hekim kontrolii sonrasi brace kullanimina son




verilir. Gerekirse bir miiddet daha ayakkabi kullanimi
sirasinda  topuk altina yiikseklik takviyesi konulmasi
Onerilebilir. Bu siirecte normal yiiriime fonksiyonlarinin
yeniden restore edilmesi ve fonksiyonel aktivitelere
dereceli olarak gecisin sikintisiz ve giivenli bir sekilde
saglanmas1 hedeflenir. Ayak bilegi dorsi fleksiyon
yoniinde hafif germelere baslanilabilir. Bir ¢arsaf ya da
elastik bant ile ayak bilegi dorsi fleksiyona goétirilerek
nazikge gerilebilir. Ayakta, bacak diz veya hafif 6ne
bikull sekilde hafif germe yapilabilir. Yalmz ilk
zamanlarda germe uygularken kesinlikle asir1 gerilmeye
sebebiyet verilmemeli ve c¢ok dikkatli olunmalidir.
Direngli egzersiz bandiyla ayak bileginde dorsi fleksiyon,
plantar flkesiyon, inversiyon, eversiyon, slpinasyon,
pronasyon  yoninde  kuvvetlendirme  egzersizleri
yapilabilir. ~ Oturur  pozisyonda topuk kaldirma
egzersizlerine agirlik eklenerek ilerlemeye devam
edilirken bir yandan da ayakta kismi agrilik aktarimi ile

topuk kaldirma egersizlerine baslanabilir.
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Bracesin ¢ikarilmasi ile yliriime egitimlerine hiz verilir
ve Dberaberinde denge ve propriyoseptif egzersizlere
baglanir. Dereceli olarak egzersizlerin kademesi artirtlir.
Bu donemde diiz bir ¢izgi lizerinde tandem yliriiylsi,
geri geri veya yana yuriime, farkli zeminler veya engebeli
alanlarda yirtme, tek ayak denge egzersizleri ve denge
tahtas1 iizerinde caligilabilir. Merdiven inme ¢ikma
aktivitelerine yavas yavas yine bu donemde gecilebilir.
Sekizinci haftadan sonra her iki ayak parmak ucunda
yukselme egzersizlerine baslanabilir. Ydirlime
fonksiyonlart  kazandirildiktan sonra ise hastanin
durumuna gore ilerleyen haftalarda hafif kosu egitimi

programina gegcilebilir.

Hasta, ikinci faz egzersizlerini agrisiz bir sekilde
yaptiginda, ayak bilegi eklem hareket agikligi tam olarak
elde edildiginde ve her iki topuk Gzerinde yikselme
hareketini rahatlikla yapabilir hale geldiginde ve
etkilenen tarafta tek ayak Ulzerinde yiiklenme diger tarafa
kiyasla esit bir diizeye yaklastiginda, bir sonraki
rehabilitasyon fazina gecilebilir. Rehabilitasyonun son

asamasi olan bu fazda hedef, beceri ve ¢evikligi arttirmak




ve spora veya igine 6zel egitim ile spora veya mesleki
yasamina doniisii kolaylastirmaktir. Bu fazda tek ayak
uzerinde parmak ucunda yukselme egzersizleri, c¢ok
yonli hizli yogun tekrarli, yiiksek diizeyde kuvvet ve
yuklenme gerektiren kompleks konsentrik ve eksantrik
egzersizler uygulanir. Kogsma egitimleri kademeli olarak
hizlandirilir. Sekiz veya zikzak seklindeki kosu sekilleri
ile zorlastirilarak devam edilir. 20 haftadan sonra
herhangi bir sikint1 yoksa pliometrik tarzda egzersizlere,
ceviklik egzersizlerine ve profesyonel sportif hareketlere
baslanabilir. Hastalar agrisiz bir sekilde simetrik eklem
hareket agikligina ve kuvvetine sahip, ylrime
fonksiyonlar1 diizgiin, rahat bir sekilde si¢rama
hareketlerini  yapabiliyorsa kademeli olarak normal

gunlik hayatina ve spora doniis yapabilir.
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GIRIS

Pediatrik  rehabilitasyonda cocuklarin  hareket ve
fonksiyonlarin1  gelistirmeye odaklanan fizyoterapi
uygulamalar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Gunimuzde
teknolojik ilerlemeler ile birlikte fizyoterapi yaklagimlari
cesitlilik gostermeye baslamistir. Erigkin  nérolojik
hastalarda siklikla kullanilmaya baglanan teknoloji
destekli uygulamalar(Lange, Flynn, Proffitt, Chang, &
“Skip” Rizzo, 2010; Pompa et al., 2017)giderek pediatrik
alanda da yayginlagsmaktadir(Liu, Luo, Zhang, & Huang,
2013; Tarakgt, 2015).

Pediatrik  rehabilitasyonda  teknoloji  kullanimy;
degistirilebilir ortamda yogun, gorev odakli ve c¢ok
tekrara ~ dayanan = motor  Ogrenme  prensibine
dayanmaktadir (Tarakgz, 2015). Pediatrik
rehabilitasyonda teknoloji destekli uygulamalar; sanal
gergeklik uygulamalari, robotik sistemlerve web tabanli
uygulamalar olarak tice ayrilmaktadir. Sanal gerceklik
uygulamalariyla katilimcilara bir simiilasyon ortami
olusturulur. Bilgisayarlar tarafindan olusturulan bu

simiilasyon ortami karsilikl iletisim saglayarak, dinamik



ve ger¢ekmis hissi vermektedir. Bu yontem son yillarda
pediatrik popiilasyonda tedavi amacgli kullanilmaya
baslanmistir. Robotik sistemler; basta Serebral Palsi
(SP)’li gocuklarin rehabilitasyonu olmak Uzere pediatrik
rehabilitasyonda fonksiyonel becerileri gelistirmek ve
iyilestirmek amaciyla kullanilan bir yontemdir. Web
tabanli uygulamalar ise maliyet ve zaman engellerini en
aza indirerek hastalara ve klinisyenlere hizmet vermek
amaciyla kullanilan  bir uygulamadir  (Brochard,
Robertson, Medee, & Remy-Neris, 2010).

Sanal Gergeklik

Teknolojik
Uygulamalar

V4 W

Web Tabanl Ijlubotfk
Uygulamalar Sistemler

Sekil 1. Rehabilitasyonda Kullanilan Teknolojik Uygulamalar
(Yazar tarafindan derlenmistir)
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1. Pediatrik Rehabilitasyonda Teknoloji Kullaniminin

Amaglari ve Avantajlari

Pediatrik rehabilitasyonda teknolojik uygulamalarin ¢ok

sayida amaci bulunmaktadir. Bu amaglar;

e Kaybedilmis fonksiyonlarin geri kazanilmasi veya
iyilestirilmesi (Levac, Rivard, & Missiuna, 2012),

e Yogun egzersiz, ¢ok tekrarli ve gorev odakli motor
aktiviteler ile motor 6grenmenin saglanmasi (Levac
etal., 2012),

e Noroplastisiteden faydalanarak yeni noral yollarin
olusturulmasi (Golomb et al., 2010),

o Gergek zamanli duyusal geribildirim saglanmasi,

e Motivasyonu artirarak terapiye aktif katilimin
saglanmasi,

e Tedavide cocuk ve fizyoterapistin tiikenmisliginin
azaltilmasi,

o Objektif olglmlerle performans geribildirimi

saglanmasi1 seklinde 6zetleyebiliriz.



Bu amaglar dogrultusunda gocuklarda kas kuvveti, denge
ve koordinasyon, duyu gibi parametreler gelistirilerek
cocuklarin saglik durumlarinda iyilesmeler saglanmak-

tadir (Levac et al., 2012).

Pediatrik  rehabilitasyonda  teknolojik  sistemlerin
kullanim1 pek ¢ok avantaji da beraberinde getirmigtir
(Varma, Shrikiran, Suneel, & Karthick, 2012).Teknolojik

uygulamalardaki avantajlar siralandiginda;

e Simiilasyon  yoOntemiyle yapilmasi  gereken
gorevlerin gercek diinya ile benzer olmasi,

e Cocuklarin seviyesine gore uyarilarin (gorsel veya
isitsel) ve oyunlarla ilgili  parametrelerin
ayarlanarak cocuga uygulanan tedaviyi
bireysellestirmesi (Qiu et al., 2009),

e Gorsel veya isitsel geri bildirimlerle ¢ocugun
performans1t hakkinda objektif sonuglar vermesi
(Huber et al., 2010),

e Yapilan uygulamanin tekrarlanarak cocuklara
hareketi ¢cok sayida gerceklestirme firsati sunmasi
(Wille et al., 2009),



e Sosyal etkilesim saglayarak yasitlariyla benzer
oyunlari oynama sansi vermesi gibi pek cok
avantaj1 bulunmaktadir (Reid & Campbell, 2006).

Boylece  c¢ocuklarin  gergeklestirdikleri  eglenceli
aktivitelerle tesvik ve motivasyonlar1 da artmaktadir
(Varmaet al., 2012).

2. Sanal Gergeklik Uygulamalari

Bilgisayar ~ ortaminda  olusturulan  U¢  boyutlu
animasyonlarin ve resimlerinteknolojik araclarla duyu
organlarimiza cesitli bildirimler (1s1k, ses vb.) vererek
insanlarin zihinlerinde gercekmis hissi veren, ortamla
katilimc1 arasinda karsilikli iletisim olanagi sunan bir
uygulamadir. Son yillarda egitimde (tip, fen, matematik),
askeriyede, havayolu endiistrisi gibi alanlarin yani sira
(Levac et al., 2012), pediatrik popllasyonda bir tedavi
aract olarak kullanilmaya baglanmigtir (Holden &
behavior, 2005).

Sanal gergeklik gelisim siireci igerisinde sadece goriintii
algilama teknolojisinden ziyade yapilan etkilerin

sonuclarmin  alinmasit  ve  yapilan  mdudahalenin



degistirilebildigi bir teknoloji halini almistir (Lewis &
Rosie, 2012). Sanal ger¢eklik uygulamalarinda gocuklar
verilen gorevleri yerine getirirken fizyoterapistler de
gorsel ya da isitsel uyarilarla motivasyonu artirici

destekte bulunurlar(Burdea, 2003).

Pediatrik rehabilitasyonda denge, kas giicu ve aerobik
kapasite artirmak amaciyla kablosuz kontrol edilebilen
denge tahtas1 ve goriintii ekranindan olusan (Nintendo
Wii, sistem konsolu, denge platformu, kumanda ve
hareketlerin degisimini algilayan sensorler) cihazlar
bulunmaktadir. Boylece ¢ocuklar ekrandaki goriintiilerle
etkilesim kurarak, gercek diinyada glvenli bir bicimde ya
da  tumoyle  yerine  getiremedigi  aktiviteleri

gerceklestirmis olur (Sharan et al., 2012).

Sanal gerceklik geleneksel tedavi yontemlerine gore ¢ok
tekrarli olmasi, performansla ilgili geri bildirim vermesi,
aktif katilm gerektiren bir uygulama olmasi ve en
onemlisi ¢ocuklar i¢cin motivasyon saglamasi agisindan
avantajlara sahiptir (Lanningham-Foster et al., 2009).
Ayrica  ¢ocuklarin  tedavisinde  kullanilan  oyun

sistemlerinin, kolayca ulasilabilir ve nispeten ucuz



olmasi, tasmabilir olmasi ve evde kullanilabilir olmasi
gibi istinlikleri de bulunmaktadir (Chiu, Ada, & Lee,
2014). Yapilan galigsmalarda gelisen teknolojinin yanisira
disiik maliyetli, tedavi edici, eglenceli ve yiiksek
performansli sistemlerin engelli bireylerin tedavilerinde
ve glinlikk yasamdaki bagimsizliklarinda umut vaad edici
oldugu bildirilmistir (Shih & Chang, 2012).

Cesitli tanilarin  yer aldig1 (otizm, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ve SP) pediatrik popiilasyonda
yapilan bir derleme ¢alismasinda farkli sanal gergeklik
sistemlerinin etkinligini ve pediatrik rehabilitasyon
alanindaki kullanimi arastirilmis. Bu sistemler ic¢inde
sanal gercgeklik yonteminin kaba motor becerileri,
postural kontrolu ve dengeyi gelistirdigi sonucuna
varmiglardir (Wang & Reid, 2011). Wonve ark.’lar1
tarafindan yapilan bagka bir sistematik derlemede de
sanal gerceklik uygulamalarmin akut ve prosediiral agriy1
anlamli derecede azalttigi bildirilmistir (Won et al.,
2017). Boylece pediatrik rehabilitasyonda kullanilan
sanal gerceklik uygulamalarini motor performansi

iyilestirmesinin yanisira pediatrik popiilasyonda agriy1 da



modiile etmek i¢in kullanilabilecegi ifade edilmistir

(Cummings & Bailenson, 2016).
3. Robotik Sistemler

Robot destekli rehabilitasyon yontemi son 20 yilda biiyiik
ilerlemeler kaydetmistir. Robotik sistemli rehabilitasyon
gorev odakli, yogun ve tekrarli aktivitelerle yine motor
O0grenme prensibine dayanan bir uygulamadir (Van
Peppen et al, 2004). Pediatrik popilasyonda
noralplastisiteden faydalanarak fonksiyonel becerilerde
daha iyi sonuglar elde etmek i¢in kullanilmaktadir. SP ve
edinsel beyin hasarli ¢ocuklar basta olmak iizere
pediatrik rehabilitasyonda giderek artan bir populeriteye
sahiptir(Krebs, Ladenheim, Hippolyte, Monterroso, &
Mast, 2009). Alt ve Ust ekstremite robotlar1 olarak ikiye
ayrilmakla birlikte rehabilitasyonda basar1 i¢in bu
cihazlarin  progresif —olarak  kullanilmas1  tavsiye
edilmektedir(Fasoli et al., 2008). Pediatrik poptilasyonda
robot destekli yapilan ¢alismalar incelendiginde kas
kuvveti, kaba motor fonksiyonlar, dinamik denge,
ylirlime hizt ve enduransi agisindan robotik destekli

rehabilitasyon alan grubun kontrol grubuna gore daha iyi



sonuclar elde ettikleri bulunmustur (Cho, Hwang,
Hwang, & Chung, 2016).

3.1. Alt Ekstremite Robotlar:

Norolojik bozukluklarda yiriiyls paterninin
iyilestirilmesine yonelik ©6ne ¢ikan bir teknoloji
uygulamasidir (Meyer-Heim et al., 2009). Pediatrik
rehabilitasyondaki geleneksel terapileri otomatiklestir-
mek ic¢in siklikla alt ekstremitelere yonelik uygulamalari
daha fazla kapsamaktadir (Lunenburger, Colombo,
Riener, & Dietz, 2005). Ekstremite distal segmentlerine
mekanik kuvvet uygulayarak calisan End-efektor (gait
trainer) (Sekil 3.1.) ve anotomik pozisyona uygun olarak
giyilebilen exoskeleton (lokomat, Innowalk)tip cihazlar
olarak iki ¢esidi vardir Pek ¢ok avantajlarinin yanisira
proksimal eklemin kontrolinde limitasyona sahip
olmalar1 gibi siurlt dezavantajlari da
bulunmaktadir(Chang & Kim, 2013). Bu cihazlar
yalnizca ayaklar {izerinde hareket etmekle birlikte
cocuklara daha yiiksek oranda bagimsiz yiiriime
saglamaktadirlar (Mehrholz & Pohl, 2012). Diplejik ve

tetraplejik SP’li ¢ocuklarda lokomotor egitimin yiirime



fonksiyonu Uzerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismada
tekrarli lokomotor yiirime egitimi alan ¢ocuklarin
ylirime hizi ve enduranst anlamli derecede art-
mistir(Smania et al.,, 2011). SP’li cocuklarda lokomat
kullanilarak yapilan baska bir calismada c¢ocuklarin
ayakta durma ve vyurime fonksiyonlarinda anlamli
gelismeler oldugu rapor edilmistir (Borggraefe et al.,
2010).

Dikey viicut agihg
Tagima sistemi

Programlanabilir ayak tabans
end-effector

Sekil 3.1. GaitTrainer(Calabro et al., 2016)
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3.2. Ust Ekstremite Robotlar:

Pediatrik rehabilitasyonda el ve kol fonksiyonlarini
gelistirmek i¢in  kullanilan {ist ekstremite robotik
sistemler sinirhdir. Bu cihazlarin amaci ¢ocuklarin ba-
gimsizlik seviyelerini ve yasam kalitelerini artirmaktir.
Ust ekstremite robotlar1 rehabilitasyonunda aktif, pasif,
taktil ve yonlendirici seklinde harekete yardim ederek
hareketin ~ kolaylastirllmasi  veya  zorlastirilmasi
saglanmaktadir (Maciejasz et al., 2014). Bu sayede
cocuklar temel giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmekle birlikte egzersiz de yapmaktadirlar(Frizera,
Ceres, Pons, Abellanas, & Raya, 2008).

Literatrde Ust ekstremite rehabilitasyonunda kullanilan
robotik sistemli ¢aligmalar sinirhidir (Fasoli, Ladenheim,
Mast, & Krebs, 2012).Kronik Ust ekstremite motor
yetersizligi olan ¢ocuklar (izerinde yapilan bir ¢alismada
robotik rehabilitasyon uygulamasmin (st ekstremite
motor fonksiyonlarda artis sagladigi  gosterilmistir
(Frascarelli et al., 2009).

4. Web Tabanh Uygulamalar



Web tabanli uygulamalar maliyet ve zaman engellerini en
aza indirerek hastalara ve klinisyenlere hizmet vermek
amactyla kullanilan  bir uygulamadir  (Brochard,
Robertson, Medee, & Remy-Neris, 2010). Dinya
tizerindeki internet kullanimindaki artisa bakildiginda
web tabanli rehabilitasyon uygulamalarinin Gnemive
uygulanabilirligi gorulmektedir. Web tabanli
iletisiminden yararlanarak rehabilitasyon hizmetlerinin
uzak mesafelere iletilmesi bu yolla saglanmaktadir.
Boylece rehabilitasyon hizmetleri uzak mesafelere
taginarak tedavi seceneklerinin uygulanmast,
rehabilitasyon egitiminde devamlilik, rehabilitasyonun
takip edilmesi gibi yararlarinin yanisira maliyet ve zaman
acisindan da tasarruflar saglanmaktadir(Camden et al.,
2019). Web tabanli uygulamalar tum rehabilitasyon
alanlarinda oldugu gibi pediatrik rehabilitasyon alaninda
da kullanilmaktadir. HemiparetikSP’li ¢ocuklar Gzerinde
yapilan bir calismada web tabanli egitim ve geleneksel
tedavinin uygulandigi deney ve kontrol grubunda web
tabanli egitim alan cocuklarin fonksiyonel kuvvet ve
yiirime enduransinin kontrol grubundan daha iyi oldugu
gozlenmistir (Mitchell, Ziviani, & Boyd, 2016).



SONUGC

Literatiire  bakildiginda  pediatrik  rehabilitasyonda
teknolojik uygulamalarin kullanimi1 giderek artmaktadir.
Pediatrik populasyonda eglenceli ve motive edici bir
sekilde fonksiyonel iyilesmeyi saglamaktadir. Ayrica
geleneksel tedavi yontemlerine goére kullanimi kolay,
ucuz ve tasinabilir ¢esitlerinin - bulunmasi  hem
fizyoterapistler hem de hastalar agisindan memnun

edicidir.
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GIRIS

Hamilelik fetiisiin yasamsal gereksinimleri icin annede
bir¢ok fizyolojik ve anatomik degisimlerin yasandig1 bir
strectir. Bu degisimlere sosyal, emosyonel ve psikolojik
faktorler de eslik eder. Tiim bu etkenler annenin fiziksel
uygunlugunu etkiler. Bu yilizden obstetrik veya tibbi
acidan bir riski olmayan annelerin bu degisimlere en iyi
adaptasyonu  saglamak ve bu siiregteki olasi
komplikasyon risklerini minimumda tutmak igin egzersiz
yapmalar1 ve fiziksel aktivite diizeyini artirmalari

oldukg¢a faydalidir.

Gunumuzde, komplike olmayan ya da obstetrik bir riske
sahip olmayan bir hamilelik surecinde hafif ile orta
derecede fiziksel aktivitenin surdurtilmesinin annenin ve
fetlistin saglig1 i¢in bir¢ok faydasi oldugu konusunda bir
fikir birligi var gibi gériinmektedir. Ozellikle son yirmi
yilda, bilimsel kanitlarin gebelikte fiziksel aktivite ve
egzersizin Onemini agikca destekledigi goriilmektedir.
Fiziksel aktivite ve egzersiz ¢cogu zaman birbirinin yerine
kullanilir veya karistirilir. Bu karisikligi 6nleme adina bu

terimlerin anlamlar agikliga kavusturulmahidir. Fiziksel




aktivite; iskelet kaslarinin kontraksiyonu ile ortaya ¢ikan
ve istirahat halindeki enerji harcamasina gore vicudun
kalori gereksinimlerinde Onemli bir artisa yol agan
herhangi bir bedensel hareket tanimlanmaktadir. Egzersiz
ise fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini
gelistirmek veya siirdirmek ya da yasam siiresini
uzatmak icin yapilan planl, yapilandirilmis ve
tekrarlanan bedensel hareketlerden olusan bir tiir fiziksel
aktivitedir. Bagka bir deyisle, egzersiz, fiziksel
aktivitenin bir alt kategorisidir. Fiziksel aktivite, mesleki,
ulagim, spor ve egzersiz faaliyetlerinin yani sira ev ve
bahge islerini kapsar. Fiziksel aktivite sirasinda enerji
harcamasi arttirilsa da, her zaman egzersizi yansitmaz ve
viicudun zindeligini artirmak i¢in yapilan planh

hareketlerle karistirilmamalidir.

Fiziksel aktivite diizeyi hafif, orta ve siddetli yogunluk
olarak nitelenir ve tipik olarak anketler veya aktivite
glinliigii gibi hasta tarafindan doldurulan subjektif
formlar ile ya da bir akselerometre veya adim
sayar(pedometre) gibi objektif veri sunan ekipmanlar

kullanilarak olgiiliir. Bunlarin diginda yine objektif veri
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sunan ancak dolayli olarak fiziksel aktivite diizeyini
Olcen kalp hiz1 gostergeleri veya VO:2 maks(bireyin
maksimum oksijen tiiketimi) ile de olgulebilir. Dolayli
yontemlerden kalp hizi monitdrleri akilli saatler veya
portatif pulsmetreler ile 6lculebilir. VO2 maksimum
Olcimii hem pahali hem de laboratuar ortaminda

yapilabilecegi i¢in kullanigh degildir.

Diinya Saghk Orgiiti(WHO) kilavuzlari, yetiskinlere
normal gunlik aktivitelerine ek olarak, genel saglik
durumunun sirddrilmesi ve birkag hastaligin azaltilmasi
icin haftada 5 veya daha fazla gin boyunca orta ile
siddetli yogunlukta, en az 30 dakikalik fiziksel aktivite
Onermektedir. Fiziksel aktivite yasamin her asamasinda
kardiyorespiratuar zindeligi korur ve gelistirir. Obezite ve
buna bagli komorbidite riskini azaltir ve daha uzun 6miir
saglar. Hamileliklerine saglikli bir yasam tarziyla
baslayan (Ornegin; egzersiz, iyi beslenme, sigara
kullanmama) kadmlar bu saghklh  aligkanliklari
siirdiirmeleri i¢in tesvik edilmelidir. Saglikli yasam

tarzlaria sahip olmayanlar ise dogum 6ncesi donemi ve




hamilelik siirecini daha saglikli rutinleri benimseme

firsat1 olarak gérmeye tesvik edilmelidir.

Egzersiz saglikli bir yasam tarzinin vazgecilmez bir
unsurudur. Bu yiizden kadin dogum uzmanlar1 ve bu
alandaki diger saglik profesyonelleri optimal sagligin
onemli bir bileseni olan egzersize devam etmek veya
baslamak icin hastalarini cesaretlendirmeli ve bu konuda

tesvik etmelidirler.

Hamilelik, bir kadinin yasaminda, fiziksel aktivitelerin
strdurtilmesi ve fiziksel uygunlugun iyilestirilmesi de
dahil olmak tizere, saglikli bir yasam tarzina yoOnelik
motivasyonun artt1g1 bir zaman olarak
belirtilir.  Aragtirmalarin bazilari, hamilelik sirasinda
saglikli beslenme ve fiziksel davraniglara karsi yiliksek
dizeyde motivasyon ve baglilik bulsa da, bunlar aym
zamanda kadinlarin hamilelik semptomlari, is ve ¢ocuk
bakimi ile ilgili kaygilar1 ve viicutlarindaki fiziksel
degisime bagl fiziksel kisitlamalar da dahil olmak tizere
niyetlerini  yerine getirmeleri ig¢in birgok engel
belirlemistir. Hamilelikle ilgili bir¢ok sosyal ve kiiltiirel

inancin yan1 sira hamilelikte yasanan fiziksel ve
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psikolojik degisiklikler, kadmnlarin bu siire iginde
benimseme ve egzersiz yapmada onemli karmasikliklara

neden olmaktadir.

Gebelikte yapilan diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin,
fiziksel uygunlugu artirdigi ve devam ettirdigi, kilo
kontroliine yardimci oldugu, obez kadinlarda gestasyonel
diyabet riskini azalttigi ve psikososyal iyilik hissini
artirdigr  bildirilmistir.  Ayrica, literatiirde fiziksel
aktivitenin hamilelik siirecinde psikolojik refahi olumlu
yonde etkileme potansiyeli oldugunu gosteren artan bir
kanitlar biitiinii de vardir. Bu nedenle, Amerika Obstetri
ve Jinekoloji Birligi(American College of Obstetricians
and Gynecologists-ACOG)’nin  en son yayimlanan
giincel komite raporunda, tibbi ya da obstetrik bir
komplikasyonu olmayan gebelerin haftanin her giinii, 20-
30 dakika arasinda orta siddette egzersiz yapmalari

gerektigi onerilmistir.




Gebelikte Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel inaktivite, diinya ¢apinda erken oOliimlerde en
onemli dordiinct risk faktoridur. Gebelikte, fiziksel
inaktivite ve asir1 kilo alimi, maternal obezite ile
gestasyonel diabetes mellitus (GDM) dahil olmak Uzere
ilgili gebelik komplikasyonlar1 i¢in bagimsiz risk
faktorleri olarak kabul edilmistir. Fiziksel aktivite ve
egzersizin yararlarina ragmen tutarli kanitlar hamilelik
Ooncesi doneme gore karsilastirildiginda gebelerin
hamilelik siirecinde daha inaktif olduklarimi ya da
tamamen sedanter bir yasami  benimsediklerini
gOstermistir. Wilkinson ve ark. yaptiklar1 calismada
Avustralyali kadmlarin sadece % 32'sinin hamilelik
doneminde  fiziksel  olarak  aktif  olduklarim
bildirmislerdir. Bazi hamileler ve kadin dogum uzmanlar:
hamilelik doneminde yapilan dizenli fiziksel aktivitenin
fetiistin  bliyiime hizin1  azaltmasindan, kas-iskelet
zedelenmesine veya erken doguma neden
olabileceginden endise duymaktadirlar. Ancak komplike
olmayan gebeliklerde bu endiseler dogrulanmamustir.

Asagida yer alan tabloda gosterilen obstetrik veya tibbi
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komplikasyonlar ile kontrendikasyonlar (Tablo 1 ve 2)
olmadig siirece hamilelikte fiziksel aktivite guvenlidir ve
yapilmasi tavsiye edilir. Kesin kontrendikasyonlar
egzersizin Onerilmedigi kosullar1 ifade eder. Goreceli
kontrendikasyonlar ise egzersiz risklerinin faydalar

asabilecegi durumlara isaret eder.

Tablo 1: Hamilelik Stiresince Aerobik Egzersizler

Icin Kesin Kontraendikasyonlar

0 Gebelikle olusan hipertansiyon veya preeklampsi

O 26. haftadan sonra gelisen plesanta previa

0 Erken dogum riski

Erken dogum riski olan ¢oklu gebelik

2. veya 3. trimesterde stirekli kanama

Restriktif tip akciger hastaligi

Serviks yetersizligi

[leri derecede kansizlik

Hemodinamik ag¢idan anlamli kalp hastalig:

ol ol o] ©of ©of o| ©

Membran ripturleri




Bu donemdeki hamilelere fiziksel aktiviteye devam
etmeleri, katilim saglamalar1 veya baslamalari icin tegvik
edilmelidir. Hamilelik doneminde fiziksel aktiviteye
katilim konusunda onerilerde bulunmadan o6nce ilgili
uzman hekim ve saglik profesyonelleri hastay1 tibbi veya
obstetrik ~ komplikasyonlar  agisindan  dikkatlice
degerlendirmelidir. Obstetrik veya tibbi komorbiditeleri
olan kadinlarda, egzersiz planlamalar1 ve regeteleri

kisisellestirilmelidir.

Tablo 2: Hamilelik Suresince Aerobik Egzersizler

Icin Rélatif (Goreceli) Kontraendikasyonlar

0]

Kronik bronsit
Ortopedik kisitliliklar

Kontrol edilemeyen nobetler

Kontrol edilemeyen Tip | diabet

Kontrol edilemeyen hipertansiyon

Kontrol edilemeyen hipertiroidizm

Anemi

Annede kardiak aritmi
Ciddi morhid obezite

0|l ol o] o] ©of ofl o| ©O
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0 Asir1 zayif kadinlar (Beden Kitle indeksi < 12)

0 Asin derecede inaktif bir yasam tarzina sahip

olmak

0 Asiri derece tiitiin bagimliligt

0 Intrauterin gelisim geriligi

Gebelikte Egzersizin Anatomik ve Fizyolojik Yonleri

Hamilelik egzersiz recete edilirken g6z o6niinde
bulundurulmas1  gereken anatomik ve fizyolojik
degisikliklerle sonuglanir. Hamilelikteki en belirgin
degisiklikler kilo alma ve bel bolgesindeki lordoz
artistyla beraber vicudun yer cekim merkezinde 6ne
dogru gelisen kaymadir. Bu degisiklikler egzersizler
sirasinda eklemlerde ve omurgada zorlanmaya yol acar.
Bu nedenle hamilelerin %60’indan fazlasi bel agrisi
yasamaktadir. Karin ve sirt kaslarinin giiglendirilmesi bu
riski en aza indirebilir. Kardiyovaskuler sistemde de bazi
degisikler meydana gelir. Sistemik vaskiler direng
azalirken kalp atim hacmi, kalp atim hiz1 ve kalp debisi
normalde hamilelik sirasinda artar. Bunlarin disinda

Ozellikle hamileligin son aylarinda sirtiistii uzanma




pozisyonu veya Yyoga Yaparken sirtiistine benzer
pozisyonlarda hareketsiz durma fetlsiin vena cava
inferior’a basi yapmasiyla vendz doniisiin azalmasina,
dolayisiyla hipotansiyona sebep olabilir. Bu durum tiim
gebelerin% 10-20'sinde gorilebilir. Bu sebeple bu tarz
hareketler ve bu hareketleri igeren egzersizlerden
miimkiin oldugunca kag¢milmast konusunda gebeler
uyarilmalidir.

Gebelikte Onemli respiratuar degisiklikler de goriliir.
Tidal voliimiin artmasiyla dakikadaki ventilasyon orani
%50’ye kadar artar. Pulmoner rezervdeki fizyolojik
azalma nedeniyle, anaerobik egzersiz kabiliyeti bozulur
ve zorlayici aerobik egzersiz veya islerde oksijen
kullanilabilirligi ~ stirekli olarak diiser. Bu durum
gebelerde, ozellikle asirt kilolu veya obez olanlarinda,
maksimum egzersiz performansint ve zorlayici fiziksel
aktivitelere  katilim  yeteneklerini  simirlamaktadir.
Gebelikte aerobik egitiminin normal kilolu ve fazla kilolu

gebelerde aerobik kapasiteyi arttirdigi gosterilmistir.

Egzersiz yaparken veya fiziksel aktivite esnasinda

hamileler Ozellikle ilk trimesterde yiksek sicaklik ve
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nemden ka¢inmalidir. Termoregilasyon mekanizmasi
cevre kosullarina ve kisinin su alimima biiyiik 6lgiide
baglidir. Asir1 su kaybina da dikkat etmek i¢in hamileler
egzersiz veya fiziksel aktivite esnasinda bol kiyafetler

giymeli ve ¢cok kuru havalardan uzak durmalidir.

Gebelikte 6nemli Olcide anatomik ve fizyolojik
degisiklikler olmasina ragmen egzersizin veya fiziksel
aktivitenin minimal riskler tagidigi, yararlarmin ise daha
fazla oldugu gosterilmistir. Gebelikte en sik rastlanan
spor yaralanmalari kas iskelet sistemi yaralanmalari olup,
bunlar da alt ekstremite 6demi ve eklemlerdeki laksite ile
iliskilidir.

Hamilelerde Egzersize Fetiisiin Cevabi

Bu alanda yapilan calismalarin ¢ogu fetal kalp hiz1
degisiklikleri ve dogum agirlig1 iizerine odaklanmistir.
Calismalar fetal kalp hizinda egzersiz Oncesi bazal
duruma veya egzersiz sonrasina gore egzersiz sirasinda
dakikada 10-30 atim gibi asgari-orta dereceli artiglar
oldugunu gostermistir. Ug¢ meta-analiz  hamilelik

stirecinde  egzersiz  yapanlari  kontrol — grubundaki




hamilelerle karsilastirildiginda dogum  agirligindaki
farkliliklarin hi¢ olmadig1 kadar az oldugu sonucuna
varmistir. Bununla birlikte ti¢ilincii trimesterde kuvvetli
bir sekilde egzersiz yapmaya devam eden kadinlarin,
fetal bliyimede herhangi bir kisitlanma riski olmamasina
ragmen, karsilagtirilabilir kontrollere gore bebeklerinin
200-400 g daha diisiik agirlikta olma ihtimali daha fazla
bulunmustur. ikinci trimesterde yorucu egzersiz dncesi ve
sonrasinda umblikal arter kan akisini, fetal kalp hizlarmi
ve fetiislerin biyofiziksel profillerini degerlendiren bir
kohort ¢aligmasi, aktif ve inaktif hamilelerde 30
dakikalik yorucu egzersizin kadmlar ve fetiisler

tarafindan 1yi tolere edildigini géstermistir.
Hamilelikte Egzersizin Faydalar

Gebelikte diizenli aerobik egzersizin fiziksel uygunlugu
arttirdig1 veya stirdiirdiigii gosterilmistir. Literatiirde yer
alan ¢aligmalarda kanitlar sinirli olmasina ragmen
kontrendike bir durum olmadig1 siirece aerobik
egzersizin higcbir zararinin olmadigi hatta maternal ve
fetal bir miktar yarar sagladig1 goriilmustiir. Yine benzer

sekilde gebelikte egzersiz yapan kadinlarda sezaryen
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veya operatif vajinal dogumun azaldig1 ve dogum sonrasi
iyilesme siiresinin kisaldigr goriilmiistiir. Arastirmalar,
hamilelik sirasinda egzersizin GDM'li kadinlarda glikoz
seviyelerini  disiirebilecegini  veya preeklampsinin
Onlenmesine yardimci olabilecegini gOstermistir. Ayrica
egzersiz hamilikte genel kilo aliminda kiiciik bir

azalmaya (1-2 kg) sebep olmustur.

Hamilelikte yapilan aerobik egzersizle beraber dinlenim
veya ayni is yiikiinde kalp atim hizinda diisme, atim
hacminde, maksimum O2 tiketiminde ve anaerobik esikte
ise artma goriilir. Dogum oncesi yapilan egzersizlerin
literatlirde en ¢ok bildirilen maternal etkisi maksimum is

kapasitesindeki artistir.

Egzersiz Programi Onerilmesi

Bir hastalik teshisi veya hamilelik gibi dogal olarak
ortaya c¢ikan baz1 saglik olaylarmin  yasandig
donemlerin, bireyleri kendiliginden risk azaltici saglik
davranislarini benimsemeye motive edebilecegi One
stiriilmiistiir. Bu ylizden gebelik, hem davranis degisikligi

icin  motivasyonun arttii hem de tibbi gozetim




hizmetlerine sik erisim nedeniyle saglikli bir yagam tarzi
benimsemek i¢in  ideal bir zamandir.  Saglik
profesyonellerinin dogru bir rehberlik ve yonlendirme
yapmalar1 durumunda hamileler diyetlerine dikkat etme,
fiziksel aktiviteye katilim, kilo kontrolii gibi saglik
acisindan pozitif davraniglari yapmaya, sigara kullanima,
sedanter yagam gibi saglhig1 kotii etkileyen davranislari ise

birakma egilimindedirler.

Hamileler igcin egzersiz  regetesi ilkeleri  genel
populasyona Onerilenlerden farkli degildir. Hastanin
egzersiz yapmasi agisindan kontraendike bir durum ya da
obstetrik bir risk olmadigindan emin olmak igin bir
egzersiz programi Onerilmeden once ayrintili bir klinik
degerlendirme yapilmalidir. Haftanin ¢ogu veya tiim
gunlerinde ginde en az 20-30 dakika boyunca orta
siddette olan bir egzersiz programi nihai hedef olmalidir.
Egzersiz plan1 hastanin durumuna gore progresif olmali
ve hafif yogunluk ve frekansta baslanarak yavas yavas
yogunluk ve frekans artirilmalidir. Komplike olmayan

gebeligi olan kadinlar, hamilelikten once, hamilelik
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déneminde ve sonrasinda fiziksel aktivitelere katilmaya

tesvik edilmelidir.

Fizyolojik degisikliklere bagli olarak hamilelerde kalp
atim hizi egzersizin siddetini belirlemek igin saglikli bir
gosterge olmayabilir. Bu ylzden egzersiz siddeti
ayarlanirken algilanan yorgunluk duzeyi daha gegerli bir
yontem olabilir. Bunun igin 6-20 arasi puanlari olan 15
kademeden olusan “Borg Algilanan Efor Skalas1”
kullanilir. Bu skala hastanin egzersiz siddetini algilanan
efor ya da yorgunluk olarak tanimlamasini saglayan en
diisiik siddetli eforu 6-7 (¢cok ¢ok hafif) en siddetli eforu
19-20 (¢ok ¢ok zor) olarak gosteren subjektif bir skaladir.
Orta siddette bir egzersiz igin 13-14 (biraz zor) aralig
gibi puan araligi hedef secilir. Bunun disinda egzersiz
siddetini ayarlamak i¢in konusma testi de kullanilabilir.
Egzersiz yaparken sohbet eden birey muhtemelen siddet

olarak daha iist seviyelere ¢cikmayacaktir.

Hamileler egzersiz yaparken uzun sUre sirtiistii
pozisyonda ve susuz kalmamaya dikkat etmelidirler.
Ayrica Tablo 3’te yer alan durumlardan herhangi birinin

gelismesi durumunda egzersizi hemen son verilmelidir.




Tablo 3: Hamilelerin Egzersizi Sonlandirmasi

Gereken Durumlar

o

Bas agrisi

Gogiis agrist

Vajinal kanama

Bas donmesi

Efor 6ncesi dispne

Dengeyi etkileyen kas glicsiizliigii

Baldirlarda agr1 veya sisme

Amniyotik s1v1 s1zintis1

0| o]l ol of ©of 0] 0o ©

Diizenli agrili kasilmalar

Hamilelikten 6nceki donemde sedanter bir yasam tarzina
sahip olan kadinlara egzersiz planlamasi yapilirken
progresyonun daha yavas olmasina dikkat edilmelidir.
Hamilelikten once Ust diizey antrenman ve kondlsyon
gecmisine sahip olmayan ancak diizenli egzersiz yapan
ve komplike bir hamilelik siireci olmayan saglikli
kadinlar yiksek yogunluklu aerobik aktiviteler ve kosu
gibi egzersiz programlarma Kkatilabilirler. Siresi 45
dakikay1r gecen yiiksek yogunluklu veya uzun siireli

egzersizler hipoglisemiye neden olabilir. Bu nedenle bu
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riski en aza indirmek icin egzersizden 6nce yeterli kalori
almak veya egzersiz siiresini smirlandirmak gerekir.
Bunlarin disinda abdominal travma riski yiiksek olan
aktiviteler ve fetusin kardiyovaskiler sisteminde
gelisebilecek ciddi komplikasyonlardan dolay1 karsi tiipli
dalis gibi aktivitelerden kaginilmalidir.

Postpartium Donemde Egzersiz

Dogum sonras1 donem, kadin dogum uzmani jinekologlar
ve diger kadin dogum uzmanlarinin saglikli bir davranis
tarzin1 tavsiye etmesi, baglatmasi ve pekistirmesi i¢in
uygun bir zamandir. Bu dénem egzersiz faaliyetlerine
devam etmek veya dogumdan sonra yeni egzersiz
programlarina dahil etmek ve yasam boyu saglk
aligkanliklarini1 desteklemek i¢in 6nemlidir. Bazi raporlar,
kadinlarin egzersiz programlarina katilim diizeyinin
dogumdan sonra azaldigini, siklikla asir1 kilo alimina ve

sismanliga yol actigin1 géstermektedir.

Hamilelikten sonraki donemde egzersizlere tibbi olarak
en kisa surede kademeli olarak devam edilebilir.

Hamilelik 6ncesi dénemde annenin egzersiz yapip-




yapmamasi, dogum sekli ve tibbi veya cerrahi
komplikasyonlarin ~ olup-olmamas1  gibi  durumlar
egzersize devam etme konusunda degerlendirilecek
parametrelerdir. Bazi hamileler dogumdan sonraki
gunlerde fiziksel aktivitelere devam edebilmektedir.
Tibbi veya cerrahi komplikasyonlarin yoklugunda, bu
aktivitelerin hizli bir sekilde yeniden baglatilmasinin ters
etkilere neden olduguna dair bir kanit sunulmamistir.
Pelvik taban egzersizleri hemen dogum sonrasi1 donemde

baslatilabilir.

Emziren kadinlarda diizenli aerobik egzersizin, siit
lretimini  ve bilesimini veya bebegin biiylimesini
etkilemeden  maternal  kardiyovaskiiler  zindeligi
tyilestirdigi gdosterilmistir. Emziren kadinlar egzersiz
yapmadan Once egzersiz sirasinda  gdgiislerinin
sizlamasint  Onlemek igin bebeklerini beslemelidir.
Fiziksel aktiviteye baslamadan 6nce de yeterli hidrasyon

i¢cin giinliik su alimina dikkat etmelidirler.

68 || FiZYOTERAPIDE GUNCEL YAKLASIMLAR




SONUGC

Hamilelik donemindeki fiziksel aktivite veya egzersiz
fiziksel wuygunlugu arttinr ve asirn1  kilo alimim
onleyebilir. Egzersiz, GDM, preeklampsi ve dogumun
normal yerine sezaryen olma riskini azaltabilir.
Egzersizin gebelige 6zgli sartlar ve sonuglar iizerindeki
etkilerini incelemek ve etkin davranigsal rehberlik
yontemlerini ve egzersizin optimal tipini, sikligin1 ve
yogunlugunu daha da netlestirmek i¢in ek arastirmalara
ihtiyag vardir. Mesleki fiziksel aktivitenin maternal fetal
saglik iizerindeki etkileriyle ilgili kanita dayali bilgileri

gelistirmek i¢in benzer bir aragtirmaya ihtiya¢ vardir.




Egzersize Yonelik Oneriler
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Hamilelik, kadinlarin saglikli yasam davraniglarini
benimsemek igin motivasyonun arttigi bir siireci
icerir. Bu donemde egzersize baglamak yasamin
geri kalaninda da bu aligkanligi devam ettirme igin
bir firsat olabilir ve annenin yasam stilini pozitif
yonde degistirebilir.

Fiziksel aktivite veya egzersize baslamadan Once
ilgili  uzman hekime gorunilmeli ve onay
alimmalidir.

Dogru siklik ve siddette oldugu siirece egzersizler
anne ve fetis igcin  guvenlidir.  Kesin
kontraendikasyonu olmayan annelere dnerilmelidir.
Hamilelikte  egzersiz ve fiziksel aktivite
gestasyonel kilo alimmi, GDM’yi, bel ve sirt
agrilari ile tiriner inkontinansi dnleyebilir.
Hamilelere haftada 3 gun, 20-30 dk orta siddette
aerobik egzersizlere ve kuvvetlendirme
egzersizlerine katilmalar1  yoniinde tavsiyede

bulunulmalidir.
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Temas iceren spor aktiviteleri, abdominal bélgede
gelisebilecek travma riskini en aza indirmek ig¢in
yapilmamalidir.

Ortostatik hipotansiyon ve sonrasinda gelisebilecek
diisme riskini engellemek i¢in yatis pozisyonundan
ayaga kalkarken yavas ve dikkatli olunmalidir.
Viicudun susuz kalmamasma dikkat edilmeli ve
egzersiz sirasinda dehidrate olmamaya dikkat
edilmelidir. Bu amagla bol bol sivi alinmalidir.
Ortamin ¢ok sicak ve kuru olmamasina dikkat
edilmelidir.

Egzersiz yapilirken viicut sicakligt  38°C’yi
asmamalidir.

Egzersiz yapilirken karin i¢i basinct artiracak
pozisyon ve hareketlerden kacinilmali, nefes
tutulmamalidir. Hamile bireylere egzersiz oncesi
dogru nefes alip-verme 6gretilmelidir.

Egzersiz programlari yaklasik olarak 5 dk isinma
ve soguma periyotlart icermelidir.

Egzersiz sirasinda olas1 yaralanma risklerine karsin
uygun kiyafet ve ayakkabi1 secilmesine Ozen

gosterilmelidir.
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Egzersizler haricinde giindelik yasam icerisinde
viicudu dogru kullanmaya yonelik ergonomik
tavsiyeler ve postiir egitimi verilmelidir.

Hem egzersizler esnasinda hem de giindelik
yasamda hamileligin 4. ayindan sonra sirtiistii
pozisyonda uzun siire kalinmamali.

Egzersiz progresyonu basitten zora dogru olmali,
egzersizin siddeti ve frekansi yavag yavas
artirtlmalidir.

Egzersiz  programina en basit ve temel
egzersizlerden  baglanip  tolerasyon  arttikca
ilerleyici olarak egzersizlerin yogunlugu ve siddeti

artirilmalidir.
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GIRIS

Riskli gruptaki bebekler 37 haftanin altinda dogan
prematiirelerden, zamaninda dogup diisiik dogum agirligina
sahip olan ya da olumsuz herhangi bir faktére bagli néromotor
gelisimde gerilik tespit edilen bebekleri kapsamaktadir
(Kleigman & Martin, 1992). Bu olumsuz faktorlerin siddetinin
artmasi (dogum haftas1 <32 hafta gibi) bebekleri yiiksek riskli
duruma diistirmektedir (Platt et al., 2007).

Riskli bebeklerde en ¢ok karsilagilan risk faktorleri arasinda
prematiire ve diisiik dogum agirhig gosterilmektedir. Bu risk
faktorleri Ulkemizde ve dinyada yuksek prevelansa sahip
Serebral Palsi (SP) (Livanelioglu & Giinel, 2009) ve diger
norogelisimsel bozukluklara neden oldugu i¢in dnemli bir yere
sahiptir (Kessenich, 2003). Bu nedenle bu bebeklerin erken
dénemde noéromotor acisindan degerlendirilmesi ve takip

edilmesi gereklidir (Burns, 1992).
1. Riskli Bebeklerde Noromotor Degerlendirme Yontemleri

Riskli bebekleri degerlendirmedeki temel amag; motor
disfonksiyona sahip bebekleri tanimlayarak, ilerde meydana

gelebilecek motor problemlerin 6nlenmesi amaciyla erken



rehabilitasyon siireglerini baslatmaktir. Ayrica takip altina
alinan bu bebeklerin motor degisimleri de gézlemlenmektedir
(Kirshner & Guyatt, 1985). Bu bebeklerdeki problemlerin
belirlenmesinde, takibinde ve tedavisinde kullanilan pek ¢ok
degerlendirme yontemleri bulunmaktadir (Burns, 1992). En
yaygin kullanilan néromotor degerlendirme yontemleri arasinda
Spontan Motor Hareket Analizi (General Movement Analysis-
GMs), Bayley-III Bebek ve Cocuk Gelisimi Degerlendirme
Olgegi, Alberta Infant Motor Scale, The Test of Infant Motor
Development, Infant Motor Profile, Movement Assessment of
Infants bulunmaktadir. Bu testlerin ortak amaci bebeklerin
norogelisimlerini degerlendirerek risk altindaki bebekleri ayirt
etmektir. Motor performansi belirleme agisindan bu testlerin
kullanimi1 yasa gore degismektedir. Pahali, ucuz, gegerli,
guvenilir gibi  6zelliklerin  birka¢c veya hepsini iginde
barindirabilen testler olarak da farklilasmaktadirlar (Spittle,
Doyle, & Boyd, 2008).

2. Spontan Motor Hareket Analizi
Spontan motor hareket analizi Heinz Prechtl tarafindan

gelistirilen ve 1980’li yillara dayanan bir yontemdir. Fetal

calismalarla baglayan bu analiz yontemi Prechtl yontemi olarak



da bilinmektedir (H.F. Prechtl, 2001). Spontan motor hareket
analizi preterm, term ve erken donemdeki bebeklerde kullanilan
norolojik bir teshis yontemi olup, spontan hareketlerin kalitesini
degerlendirmektedir (Heinz FR Prechtl, 1997). Bu amagla
pediatrik nérolog, fizyoterapist, pediatrist, neonatalog, fizyolog
gibi farkl disiplinler tarafindan kullanilmaktadir (Valentin, Uhl,
& Einspieler, 2005). Spontan motor hareketler kol, bacak, boyun
ve govde hareketleriyle birlikte tiim viicudu igine alan sirali,
degisken, hiz1 ve siddeti artip azalan bir hareket paternidir. Bu
hareketler; kademeli baslangi¢ ve bitis, akicilik, karmagiklik,
zariflik ve degisken ozelliklerle karakterizedir (Heinz FR
Prechtl, 1997).

Bu yontemde bebegin spontan motor hareketlerini gestasyonel
donem 9. haftadan itibaren baglayarak postterm 20. haftaya
kadar gozlemlemek miimkiindiir. Bebegin motor hareketleri
normal veya anormal olabilir. Bu hareketler bebegin bulundugu
haftaya gore degisiklik gosterir ve postterm 20. haftadan sonra
istemli hareketlerin baslamasiyla yavas yavas kaybolur
(Valentin et al., 2005). SP basta olmak iizere pek ¢ok gelisimsel
bozukluklar1 erken donemde tahmin etmede yiiksek giivenirlik

ve gegerligi bulunan, gézleme dayali bir yontemdir (Christa



Einspieler, Prechtl, Ferrari, Cioni, & Bos, 1997). Ayrica
hamilelik doneminde fetusun degerlendirilmesini saglayarak ve
motor defisitin siddetini tahmin ederek postterm donemde erken
rehabilitasyona ihtiyac1 olan bebeklerin secilip, erken
rehabilitasyon uygulanmasini  miimkiin ~ kilmaktadir (C
Einspieler et al., 2002).

Spontan motor hareket analizi SP’yi tahmin etmenin yani sira
literatiirde birgok degisik hastaligi olan bebekleri (6rn., otizm,
bazi intrauterin bilyliime geriligi, Rett sendromu, Spina bifida,
Down sendromu) de arastirmistir. Zappella ve ark. (Zappella et
al., 2015)’nin yaptiklar1 bir ¢alismada, otizm hastaligina sahip
10 bebekten dokuzunun postterm 0-6 ay dénemde bebeklerin
anormal spontan motor hareket bulgular sergilediklerini ifade
etmislerdir. Boylece spontan motor hareket analizinin otizmli
cocuklart belirlemede kullanilabilecek bir yontem oldugu

sonucuna varmislardir.

2.1. Spontan Motor Hareket Analizinin Ydéntemi

Spontan motor hareket analizi ¢iplak gozle, dogrudan gozlem
yontemine dayanmaktadir. Bu yontemle normal ve anormal

hareketler ig-dort giinliik bir 6zel egitim kursundan gegtikten



sonra kolayca degerlendirilebilir (H.F. Prechtl, 2001). Karar
verme siirecinde hata payini azaltmak i¢in bebegin hareketleri
videoya kaydedilerek tekrar tekrar izlenebilir. Bebegin spontan
hareketlerini degerlendiren kisinin gorsel algis1  (Gestalt
Perception) bu yontemin belirleyicisi olmakla birlikte video
kayd1 degerlendiricinin isini kolaylagtirmaktadir (H.F. Prechtl,
1990). Yapilan ¢alismalar bu analiz yonteminin farkli nérolojik
degerlendirme yontemlerine goére (ultrason, MRI da dahil)
patolojiyi belirlemede daha yiiksek kanit degerine sahip
oldugunu bildirmektedirler (Bosanquet, Copeland, Ware, Boyd,
& Neurology, 2013; Noble, Boyd, & Neurology, 2012).

2.2. Spontan Motor Hareket Analizinin Mekanizmasi

Gelismekte olan sinir sistemi, fetal ve yenidoganda herhangi bir
spesifik duyusal girdi olmaksizin, motor aktivite Uretmektedir
(Christa Einspieler, Marschik, & Prechtl, 2008). Bu motor
aktivitenin olusumunda sorumlu noéronal mekanizmanin,
“Central Pattern Generator” (CPG) oldugu bilinmektedir. Bu
noronal aktivite neticesinde basit veya kompleks hareket
paternleri olarak belirlenen spontan motor hareketler
olusmaktadir (M. Hadders-Algra, 2018). En ¢ok bilinen CPG

ornekleri; irkilme, gerinme, esneme, géz hareketleri, hickirik,



izole ekstremite hareketleri, emme-yutma hareketleri gibi
hareketlerdir (Heinz FR Prechtl, 1997). Bu hareketler
gestasyonel 9-12 haftadan itibaren baslayip dogumdan sonra da
devam etmektedir (Christa Einspieler & Prechtl, 2005).

» Irkilme

@ General Movements

e Higkink
» l[zole kol hareketleri
 izole bacak hareketleri
o Nefes alma hareketleri
a Iidrar yapma

@ Bagin bir yandan diger yana hareketi

flel

a Bagin iyonu ve
® GCenenin agilmasi
e El - yiiz teman
= Parmaklarin agilma ve kapanmasi
s Gerilme
= Esneme
o izole parmak hareketleri
= Dil protrizyonu
» Emme ve yutma
» Yavag géz hareketleri
e Hizh géz hareketleri
Gz kirpma

[ 1 | (] L L L | L [ 1 L 1 L L L L
|8 |9 |10]11]12]13] 2a[25 [ 12627 [18 ]| 19[ 20 [21]22 | 23|
Gestasyonel Yag (hafta)

Sekil 2.1. Prenatal Spontan Motor Hareketler (Christa Einspieler & Prechtl,
2010)
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2.3. Spontan Motor Hareket Analizinin Avantaj ve

Dezavantajlan

Prechtl metodu, spontan motor hareketlerin kalitesini
degerlendirmede kullanilan gegerli ve giivenilir bir video
gozlem yontemidir (Abbott & Vlasses, 2011). Yogun bakim
kosullarindaki bebeklere bile hicbir manipiile yOntemi
kullanmaksizin ~ uygulanabilmektedir. ~ Erken = donemde
bebeklerin beyin hasart ve motor disfonksiyon agisindan
degerlendirilmesini saglar. Ayrica non-invaziv, hizli, ucuz ve
kolay bir degerlendirme yontemidir (Ferrari, Einspieler, Prechtl,
Bos, & Cioni, 2004).

Bebegin huzursuzluk, aglama gibi durumlarinda degerlendirme
yapilamamaktadir. Bebegin sakinlesmesi  beklenmelidir.
Spontan motor hareket analizi okulo-motor sistem gibi farkli
noral alt sistemler hakkinda bilgi vermemektedir (Ferrari et al.,
2004).

2.4. Spontan Motor Hareket Analizinin Tipleri

Spontan motor hareketler gestasyonel 9. haftadan baslar ve
postterm yaklasik 20. haftaya kadar devam etmektedir. Bu

hareketler 20. haftadan sonra istemli olarak gergeklesmeye



LR 11

baglamaktadir. Spontan motor hareketler “preterm”, “writhing”
ve “fidgety” hareketler donem olmak tizere (¢ baslik altinda
incelenmektedir. Her U¢ hareket doneminin de normal ve
anormal seklinde formlar1 bulunmaktadir. Bu donemlerin
birbirinden farklilasmasina neden olan faktor néral hiicrelerde
meydana gelen fonksiyonlarin degismesidir. Major fonksiyon
degisimi 8. haftanin bitimi ve 12. haftanin baslangicinda
meydana gelmektedir. Boylece spontan motor hareketlerin
karakteri degisir ve “writhing” hareketler donemi kipir kipir
anlamma gelen “fidgety” hareketler donemine ge¢is yapar

(Christa Einspieler et al., 1997; Heinz FR Prechtl, 1997).

istemli ve Yergekimine

karsi olan hareketler

FETAL ve PRETERM WRITHING

GENERAL MOVEMENTS HAREKETLER

Postmenstrual Yas (hafta)

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

Tem 5 10 15 20 25 30
Postterm Yas (hafta)

Sekil 2.2. Spontan Motor Hareket Tipleri (Heinz FR Prechtl, 1997).

86 || FiZYOTERAPIDE GUNCEL YAKLASIMLAR




2.4.1. Preterm Hareketler

Gestasyonel olarak 28. hafta ile 36-38 haftaya kadar olan
donemini icermektedir. Gdvde hareketlerini icine alan buyik
amplitiidlii, degisik yonlerde ve siklikla hizli hareketlerden
olugmaktadir. Hareketlerin akici, karmasik ve degisken
olmasinin yani sira dereceli baglangig ve bitisleri bulunmaktadir.
Pretem donem  hareketler fetal donem hareketlere
benzemektedir. Bu da yercekiminin spontan motor hareketler
tizerinde etkisinin olmadigin1 goéstermektedir (M. Hadders-

Algra, 1996).

2.4.2. Writhing Hareketler

“Writhing” donem hareketler 36-38. haftadan baslayarak 46-52.
haftaya kadar devam eden hareketleri icermektedir. Preterm
doneme gore genisligi azalan bu hareketlerin yonii daha ¢ok
govdeye dogrudur. Az-orta amplitid ve yavas-orta hiz ile
karakterizedir. Tipik olarak eliptik hareketler gézlenmektedir.
Bu da harekete “writhing” karekterini kazandirmaktadir
(Christa Einspieler et al., 1997; M. Hadders-Algra, 1996).



2.4.3. “Fidgety” Hareketler

“Fidgety” hareketler, postterm 6-9. haftalar ile 20. haftay1
icermektedir. Bu  hareketler boyunda, gbvdede ve
ekstremitelerde  gozlenmektedir. Tum yonlerde, kigiik
amplitathi, orta hizli dairesel hareketlerden olusmaktadir
(Christa Einspieler et al., 1997). Ozellikle ellerde ve ayaklarda
gorulen zarif doénme hareketleri ile gorinim daha da
netlesmektedir  (Hadders-Algra, 2004). Bu hareketlerin
gOriilebilmesi i¢in bebegin uyanik halde olmasi1 gereklidir.
Ayrica kolaylikla goriilebilmesi i¢in bebegin dikkati bir yere
toplanmamali, huzursuz ve aglama durumu olmamalidir.
Postterm 20. haftadan sonra “Fidgety” hareketler yerini istemli
hareketlere birakmaktadir (Christa Einspieler et al., 1997; Heinz
FR Prechtl, 1997).

“Writhing” donem hareketlerin ~ “*fidgety””  hareketlere
dontligimiinii gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Ferrari et al.,
2004). Dibiasi ve ark. (Dibiasi & Einspieler, 2002) bebeklerin
bir taraf ekstremitelerine agirhiga sahip bilezikler takarak
yaptiklar1t ¢aligmada bebeklerin  ““fidgety”” hareketlerinde
degisiklik olmadigin1 ve “fidgety” hareketlerin ayni kaldigim

gbzlemlemislerdir.



2.4.4. Anormal Spontan Motor Hareket Tipleri

Sinir sistemindeki bozukluklar spontan motor hareketlerin
kalitesini  etkilemektedir. Bebeklerin  maruz  kaldiklar
kanamalar, perventrikiler ya da hipoksik iskemik lezyonlar gibi
durumlar anormal spontan motor hareketlere neden olmaktadir.
Bu bozukluklar neticesinde spontan motor hareketler sirali,
degisken akici, karmasik gibi 6zelliklerini kaybeder (Ferrari et
al., 2004). Anormal spontan motor hareketler preterm ve
“writhing” doénemde “Poor repertoire”(PR), “Cramped
synchronised’(CS), “Chaotic”(Ch) olarak karsimiza g¢ikarken;
“fidgety” donemde anormal “fidgety” ya da “fidgety”
hareketlerin yoklugu seklinde goriilmektedir (Christa Einspieler
etal., 1997).

PR hareketler monoton, yavas, gesitlilik az olan hareketlerdir
(H.F. Prechtl, 2001). Ilerleyen dénemlerde normal “fidgety”,
anormal “fidgety” veya “fidgety” hareketlerin yoklugu ile devam
edebilir. Bu nedenle tahmin degeri dusiiktir (Roland & Hill,
2003).

CS hareketler rijit kasilma ve gevseme, kat1 govdenin bulundugu

hareketlerdir (Christa Einspieler et al., 1997). Tum ekstremiteler



ve govdede genellikle es zamanli kasilma ve gevseme
gorilmektedir (Christa Einspieler et al., 1997; Roland & Hill,
2003).

Ch hareketler ise ani, keskin, karmasik, diizensiz ve genis
amplitiid sergileyen hareketlerden olusmaktadir (Ferrari et al.,
2004). Ch hareketler bebekte ilerleyen haftalarda siklikla CS
hareketlere dontismektedir (Roland & Hill, 2003).

Anormal “fidgety” hareketler; amplitiitleri ve hizlar1 orta
siddetli olarak artmis anormal hareketler seklinde
g6zlenmektedir. Bu anormal hareketler normal “fidgety” gibi
gorilintirler fakat; amplitiid ve hizlar1 kismen abartilidir. Bu
anormal hareket klinikte seyrek olarak gorilmektedir (Christa
Einspieler et al., 1997).

“Fidgety” hareketlerin yoklugu; bebekte beklenilen “fidgety”
hareketler gozlenmemesi durumudur (Christa Einspieler et al.,
1997).

Spontan motor hareketlerde anormal “fidgety”” ve “fidgety”
hareketlerin ~ yoklugu klinikte bebegin  normal gelisip
gelismeyecegini, hafif norolojik bozuklugu ya da SP olup

olmadigini 6ngérmede yiiksek tahmin degerine sahiptir (Christa



Einspieler et al., 1997). Longitudinal olarak hipoksik iskemik
lezyon veya hemoraji bulgular1 olan 130 yeni doganlarda
yapilan bir ¢aligmada 1srarli bir sekilde CS hareket sergileyen
yenidoganlarin hepsinde spastik SP gelistigi gozlenmis ve
yenidoganlarda CS hareketlerin 6nemine vurgu yapilmistir

(Ferrari et al., 1997).
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Sekil 2.3. Spontan Motor Hareketlerin Sonuglar1 (Zappella et al., 2015)

3. Spontan Motor Hareketlerin Bilgisayar Tabanh Analizi
Bilgisayar tabanli insan hareketinin kaydedilmesi sureci,
medikal uygulamalarin yani sira askeriye ve eglence sektorii gibi

pek cok alanda kullanilmaktadir (Jensenius, 2009). ilk olarak




Jensenius ve arkadaslari, danscilar ve miizisyenler iizerinde
hareketle uyumlu daha kaliteli hareket diyagramlar elde etmek
icin kullanmiglardir (Jensenius, Godgy, & Wanderley, 2005).
“General Movement Toolbox” olarak gelistirdikleri akilli
yazilim ve grafiksel yontem sayesinde hareketin yerini,
siralamasini, seviyesini zaman igerisinde gézlemlemenin yolunu
kesfetmislerdir. Boylece diyagramin her sarmalinda bir onceki
hata diizeltilmeye c¢alisilarak daha dogru hareket paterni
yakalanmaya calisilmas1 amaglanmistir. Bu yontemle normal
hareketi anormal bir hareketten (patalojik bir hareket) ayirt
etmenin daha kolay ve objektif bir yolu ortaya c¢ikmustir
(Jensenius, 2009).

Saglikli  bebeklerde erken donemde beklenen hareket
normlarinin olusturulmasiyla anormal harekete sahip bebeklerin
tespit edilmesi amaglanmaktadir (Adde, 2010). Literatlrde
bilgisayar tabanli analize yonelik yapilan pek c¢ok caligmaya
rastlanmaktadir. Valle ve ark. (Valle, Stgen, Saether, Jensenius,
& Adde, 2015)’nin saglikli bebeklerde yaptiklari galismada
bebeklerin “fidgety”” hareketleri bilgisayar tabanli olarak analiz
edilmis ve yiiksek diizeyde gilivenirlige sahip oldugu

belirtilmistir. Yiiksek riskli bebeklerde bilgisayar tabanli analiz



yontemi kullanilarak yapilan bagka bir ¢calismada SP’yi tahmin
etmedeki gecerlik ve giivenirlige bakilmis. Bilgisayar tabanlt
analizin SP’yi tahmin etmede objektif bir yontem ve kolay bir

yol oldugu rapor edilmistir (Adde et al., 2010).



4. SONUC

Spontan motor hareket analizi riskli bebeklerde motor
disfonksiyona sahip bebekleri belirlemede klasik norolojik
degerlendirme yontemlerine gore pratik, ucuz ve non-invaziv
olmakla birlikte bu degerlendirme yontemlerini tamamlayici bir
uygulamadir. Boylece bu bebeklere olasi en erken donemde
fizyoterapi ve rehabilitasyon ag¢isindan tedavi ve takip imkani
sunmaktadir. Ayrica spontan motor hareketlerin bilgisayar
tabanli uygulamasi ile bu bebekleri daha objektif
degerlendirmenin yam1 sira ¢ok merkezli g¢alismalara ve

degerlendirmelere kolaylik saglayacag diisiinilmektedir.
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