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SEKELLI HASTALARDA REHABILITASYONUN ETKINLIGI
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OZET

Bu ¢alisma uzun yiiriime ortezi kullanan
poliomyelit sekelli hastalarda rehabilitasyonun
normal eklem hareketi, kas kuvveti, atrofi ve
stireli performans tzerine etkilerini aragtirmak
amaciyla planlandi. Caligmaya yag ortalamasi
17.6£0.99 olan 15 unilateral poliomyelil
sekelli olgu alindi. Olgulara limitasyonlar icin
gonyometrik Glglim, kas testi, mezura ile alt
ckstremitelere gevre dlglimii, 10 metre yiiriime
siiresi ve 10 basamak inme-¢ikma siirelerini
kapsayan siireli performans degerlendirmeleri
yapildi, Degerlendirmeleri  takiben
rehabilitasyon programi planland: ve 6 hafta
siiresince haftada 3 kez uygulandi, Alti haftahik
epzersiz program sonucunda ayakbilegi dorsi
fleksiyon limitasyonu cigmda degerlendirilen
difier parametrelerde anlamh artig oldugu
saptandi (p<0.05). Bu ¢alisma uzun viriime
ortezi ile bagimsiz yiiriivebilen poliomyelit
sekelli hastalarda rehabilitasyon programinin
hastamin mevcut derumunun korunmast veya
gelistirtlmesinde dnemli bir yere sahip
oldugunu gasterdi.

Anahtar Kelimeler: Poliomyelit, ortez,
rehabilitasyon.

THE EFFICIENCY OF
REHABILITATION ON PATIENTS
WITH POLIOMYELITIS SEQUELA
UTILIZING KAFO'S

ABSTRACT

This study was planned to investigate the
effects of rchabilitation on range of patients,
muscle strength, atrophy and timed-

performance tlests in  patients with
poliomyelitis sequela using KAFO'S. The
study included 15 unilateral subjects with
poliomyelitis sequela with a mean age of
17.6+0.99. In addition 10 the goniometric
measurements done for the joint limitations,
muscle tests, perimeter measuraments for the
lower extremities and as for the timed-
performance tests 10m walk test and 10 stairs
clim up and down tests were completed for all
the subjects. Following the measurements the
rehabilitation programme was planned and
applied for 3 times a week and for 6 weeks. Al
the end of the exercise programme there found
to be a meaningful increase in all of the
parameters except ankle dorsi flexion
limitation presenting no sign of difference.
This study indicates that the rehabilitation
programme has an important role in improving
or preserving the independent walking, KAFO
using palients status.

Key Words: Poliomyelitis, orthosis,
rehabilitation.

GIRIS

Poliomyelit bir grup neurotrophic viriisiin
neden oldugu akut, enfeksiyvoz bir hastaliktir.
Ug tipi olan poliomyelit viriisii spinal kordun
anterior boynuz hiicreleri ve beyin sapinm
belirli motor niikleuslanim tutar. Etkilenen
hiicreler nekroze olur ve kaslarda paralizi
goriiliir (1,2).

Poliomyelit alt motor néron tlip paraliziye
neden olur. Kaslar spinal kord seviyesine bagh
olarak etkilenir. Ancak paralizi alt
ekstremiteleri iist ekstremitelerden, bazi kaslars
da digerlerinden daha fazla etkileme
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egilimindedir. Kas atrofisi paralizinin
baglangicindan 3 hafta sonra ortaya cikar, 12-
15 haftada maksimum seviyeye ulagir ve kalic
olarak devam eder. Hastaligin baslangicindan
sonra ilk 6 ayda kaslar hizla iyilesir ve bundan
sonra ivilegsme yavaglar. Cogfunlukla bir yil
sonunda iyilesme tamamlamir (1,3). Akut
poliomyelit gelisimi sonras: ilk yilin sonunda
kalan kas paralizileri kalici 6ziir olarak kabul
edilebilir. Bu donemdeki tedavinin amaci kalan
kas zayifligma ragmen aktivite diizeyini
artirmak ve hastaya maksimum fonksiyon
kazandirmakur (1 4.5).

Biiyiimenin devam ve etkilenen
ckstremitenin kullanim sonucunda fonksiyon
kaybina neden olabilecek ilerleyici
deformiteler geligebilir. Poliomyelitte goriilen
kontraktiirler; kas imbalansi, gravitasyonel
kuvvetler, hatali pozisyonlama ve alt
ckstremitelerin - uygun  bir ortez ile
desteklenmeksizin afirhik tagimasi nedeniyle
meydana gelir. Kontraktiir ve deformiteler
hastanm ortez kullanimint ve ambulasyonunu
olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle
deformitelerin 6nlenmesi ve gelistiyse de
diizeltilmesi gereklidir. Hastanin fonksiyonel
kapasitesi geligtirilmeye c¢aligilmalidir. Bu
donemdeki tedavi 3 baghk alunda toplanabilir
(1,6).

1-Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon:
Rehabilitasyon siireci gelecekte poliomyelit
sekelli hastalann bagimsizhik diizeylerini
koruyabilmek amaciyla ¢ok onemlidir (1,4).
Fizyoterapi  yaklagimlarr  §su  amaglar
dogrultusunda siirdiiriiliir,

a.Pasif germe egzersizleri ile
deformitelerin dnlenmesi veya diizeltiimesi;

b.Aktif veya direngli egzersizlerle kaslarin
motor kuvvetini artirma;

c.Maksimum fonksiyonel aktiviteye
ulagma (1,3 ,4,6);

2-Ortezleme: Ortezlemede baglica
amaglar sunlardir,

a.Hastamin  fonksiyonel aktivitelerini
artirmak ve yiiriiytistinii desteklemek

b.Zayif bir kast agin gerilimden korumak

c.Zayif kaslarin hareketine yardimei
olmak veya yerine gegmek

d.Zayif ekstremitenin iizerine
kaldirabileceginden fazla yiik binmesini
engellemek

¢.Deformiteleri Gnlemek
f. Ekstremiteleri pozisyonlamaktir {1 4.7).
3-Cerrahi (1,4.5),

Diinya Saglik Organizasyonunun hedefi
2000’1 yillarda poliomyeliti ortadan
kaldirmakt:. Ancak bu hedefe geligmekte olan
iilkelerde bagisiklik  programlarimin
vayginlagtinlmas: ve gerekli miktarda agmin
safilamip depolanmas: konusundaki problemler
nedeniyle ulagilamamisur. Bu nedenle
gelismekte olan tiim idlkelerde bagisikhik
kampanyalart ve hastalik hakkinda egitim
oncelikli olarak devam ettirilmelidir (8).

Son yillarda yapilan ¢alismalar postpolio
sendromu olarak adlandirtlan poliomyelitin
bilinen ge¢ etkilerinin tedavisi izerinde
yogunlagmigtir (2,8). Ancak iilkemizde
poliomyelit sekeli olan geng bir popiilasyon
bulunmaktadir. Bu nedenle ¢ahigmamn amaci
poliomyelit sekelli hastalarda fizik tedavi ve
rehabilitasyonun normal eklem hareketi, kas
kuvveti, atrofi ve siireli performans tizerine
etkisini saptamak olarak belirlendi.

GEREC VE YONTEM

Caligma Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Ortez
ve Biomekanik Unitesinde gergeklestirildi.
Caligmaya tek tarafli uzun yiiriime ortezi ile
bagimsiz ambule olabilen, tedaviye diizenli
olarak devam eden 15 unilateral poliomyelit
sekelli olgu alindi. Olgulara ait fiziksel
ozellikler Tablo 1'de verildi.

Tabla 1. Olgulanm Fiziksel Ozellikleri (N=15)

| Xxzsp Min-Maks
Yag (yil) 17,6099 16-19
Boy (cm) 157.27+78 142-170
Vicut Agirhg (kg) 47.21549 40-56
Etkilencn Taraf { N/%6) Tsagi8sol G47-9%53
Cinsiyct {N/9%) 10E/5K Go67-%33

Normal cklem hareketleri aktif ve pasif
olarak degerlendirilerek, hareket limitasyonu
goriilen eklemlere gonyometrik Slgiim yapildi.
Olgiimlerde tiniversal gonyometre kullanildr.

Govde ve alt ekstremite kaslarinin kuvveti
Dr. Lovett’in manuel kas testi uwygulanarak
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belirlendi. Elde edilen kas skorlari toplanarak
total kas skoru bulundu,

Atrofinin degerlendirilmesi amaciyla
bacak i¢in medial malleoliin 10, [5, 20 cm
azerinden ve uyluk igin femur medial
kondilinin 10, 15, 20 ¢m iizerinden her iki
ekstremitede mezura kullantlarak gevre dlgiimii
yapildi. Her iki ekstremite icin bacak wve
uyluktan elde edilen 6lgiimler toplamp.
ortalamas) alinarak ortalama saglam ve
etkilenen taraf alt ekstremite gevre dlciimii
olarak kaydedildi.

Olgularin stireli performanslar: 10 metre
yiiriime, 10 basamak merdiven inme ve ¢ikma
stireleri ile degerlendirildi.

ilk degerlendirmeleri takiben elde edilen
veriler dogrultusunda rehabilitasyon progranu
belirlendi. Germe ve kuvvetlendirme
egzersizlerinden olugsan program 6 halta
stiresince haftada 3 kez uygulandi ve sonunda
olgular tekrar degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Tiim degiskenler aritmetik ortalama =+
standart sapma (X£SD) olarak ifade edildi.
Olgularda tedavi Gneesi ve tedavi sonrasi
farklarin belirlenmesi amaciyla “Wilcoxon
Eglestirilmiy 1ki Ornek Testi” kullanildi.
[statistikse] anlamda p yamlma dizeyi 0.05
olarak belirlendi.

SONUCLAR
Tedavi éncesi ve tedavi sonras: ayakbilegi
dorsi fleksiyon limitasyonu agisindan sonuglar

kargilagtanldiginda anlamh bir fark saptanmads
(p=>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Olgulann Ayakbilegit Dars) Fleksivon
Limitasvonunun Kargtlastinimas: (N=135)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast
K+SD X+ 8D
Ayakbilegt 19.5949.15 (8331985  *=
Limitasyonu
% p=0.03

Abdominal kaslar, sirt ekstansorleri,
saglam taraf total alt ekstremite kas kuvveli ve
elkilenen taraf total alt ekstremite kas kuvvet
agisindan olgularin tedavi dncesi ve tedavi
sonrast degerleri kargilastinldiginda tedavi
sonrast degerler lehine anlamli fark bulundu
{p<0.05) (Tablo 3}.

Table 3. Olgularn Kas Kuvvet Degerlermin
Kargilagtinlmass (N=15)

Tedavi Oncesi Tedavi
Sonrass
Kaslar X i SD Xt SD
Abdominal 3.6510.65 3.8420.56 2
Sirt 33440 53 3532057 W
Ekstansisrlert
Sagilam Tarafl 439714 38 46312335 %

Tatal Alt
Lkstremite
Etkilenen Taral
Total Al
Ekstremite

|5.2246 9% 15.6457.05 *

* <005

Olgularin ortalama saglam ve etkilenen
taraf alt ekstremite g¢evre oSlgtim degerleri
tedavi oncesi ve tedavi sonrasi kargilag-
tirnldiginda tedavi sonrasi degerler lehine
anlambhi bir furk bulundu (p<(.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Olgulanin Ortalama Alt Ekstremite Cevre
Olgimii Deferlerinin Kargilagtinlmas: (N=15)

Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrast
XL SD X+ 8D

Saglam Taral 29087+2.56 30104260 ¥
Etkilenen Tarat 24974254 251742 .58 #

* p<0.05

Stireli performans degerlendirme sonugla-
rn agisindan tedavi sonrast anlamh bir fark
bulundu (p<(.05) (Tablo 5).

Table 5. Olgularn Siireli Performans Degierlerinin
Kargilagtinlmas: (N=15)

Tedavi Tedavi
Oneesi Sonras:
X+ 8D X+ 5D
10 Metre 132334271 11462176 #
Yirime
10 Basamak 11132285 9334272 *
Merdiven Cikma
10 Basamak 10804283 9200276 %
Merdiven Inme
* pfh3
TARTISMA

Poliomyelit sekelli hastalarda yagam
kalitesini artiran en dnemli unsurlardan biri
egzersizdir. Fiziksel aktivitenin azalmas;
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kardiorespiratuar fonksiyonlarda azalma, kas
kuvvet ve enduransinda azalma, viicut yag
oraninda artma, metabolik problemler ve
emosyonel problemlere neden olabilir, Diizenli
yapilan egzersizlerin fizyolojik adaptasyonlan
ise, kalp hizi ve kan basincinda azalma,
fiziksel is kapasitesinde artma, Kkardio-
respiratuar fonksivonlarda artma, kas kuvvet
ve enduransmda artma ve yag dokusunda
azalma, kan yaglarinda ve kolesterolde olumlu
degisikliklerdir (9.

Poliomyelit sekelli hastalarda rehabili-
tasyonun etkinlifiini arastirmak amaciyla
yapilan ¢alismaya unilateral uzun yiiriime
ortezi kullanan 15 olgu ahindt, Olgular 6 hafta
siiresince haftada 3 kez rehabilitasyon
programina alindi ve tedavi Gncesi-sonrasi
yapilan degerlendirmeler sonucunda elde
edilen veriler kargilastinldi.

Eklem hareket genigligi pasif olarak
gonyometri ile olgiildiigiinde sadece ayak
bilegi e¢kleminin dorsi fleksiyon yoniinde
limitli oldufu gorildi. Calismaya alinan
olgular etkilenen taral ayak bilegi dorsi
fleksiyon  limitasyonu  agisindan
defierlendirildiginde tedavi dncesi ve tedavi
sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmadi. Bu beklenen bir sonugtu.
Gerek alt ekstremite boy esitsizlifii, gerekse
tibialis anterior zayifhigim kompanse etmek
icin, uzun yillar boyunca ayak bilegi plantar
fleksiyon pozisyonunda yiiriiyen olgularda
diigiik ayaktan farkh olarak ekin, yapisal bir
deformite olarak yerlesmigtir. Yapisal 6zellik
Yazanmig olan bu tip deformitelerin sadece
egzersiz programi ile diizeltilemedigi bilinen
bir gergektir,

Saghklr kigilerde agirhik calismalarint
iceren ecgzersiz eZitiminin kas kuvvetini
artirdigr bilinmektedir (1,9). Twist ve Ma post-

poliolu bir hasta tizerinde yaptiklan ¢aligmada
klasik tip egzersiz programi ile etkilenen taraf
alt ekstremite kas kuvvetinde arliy ortaya
giktifimi  gostermiglerdic (10). Yaptlan
galigmalar dogru bir rehabilitasyon programi
ile post-poliolu hastalarda kas kuvvetin
arturlabilecefiini gostermektedir (11,12). Bu
caligmanm sonuclart da diger calismalarla
uyumludur. Uygulanan rehabilitasyon
programu kas kuvvetinde tedavi dncesine gore
istatistiksel olarak anlamlt diizeyde kuvvet
arugina neden oldu.

Tovin ve arkadaglarn ACL tamirli
hastalarda uyluk atrofisini geciktirmede
geleneksel rehabilitasyonun etkili oldufiunu
bildirmiglerdir (13}). Olgularin ortalama saglam
ve etkilenen taraf alt ekstremite ¢evre Slgiim
degerleri tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
kargtlagtinlldifinda tedavi sonrast degerler
lehine anlamh bir fark bulundu. Gozlenen bu
olumlu gelismenin kaslarin kuvvetlenmesinin
bir sonucu oldugu diigtiniilmektedir. Ayrica kas
kuvvetinin artmasinin da etkisiyle olgutarm 10
metre yiirime ve merdiven inip-¢ikma
siirelerinde azalma meydana geldi. Kas
kuvvetindeki artigla birlikte ekstremite ¢evre
olglimlerinde artigm meydana gelmesi literatiir
ile uyumludur,

Yapilan bu ¢aligma hastaya 6zel olarak
planlanan ve diizenli bir gekilde devam ettirilen
rchabilitasyon programimin poliomyelit sckelli
hastalarda etkilenen taraf alt ekstremitede bile
olumlu degigiklikler meydana getirilebilecegini
gosterdi.  Poliomyelit sekelli hastalarda
fonksiyonel anlamda bagimsizhifin. ve
ambulasyonun stirdiiriilmesi, yasam kalitesinin
artirtlmas: hastalara uygun ortez ve
rehabilitasyon yaklagiminin saglanmasi ile
iligkilidir.
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