Ankere Undversitest Dikimevi Sagik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokudu Dergisi, Cile 5, Save §, 2004

VESTIBULER REHABILITASYON

Ogr. Gir. Uzm. Suna TOKGOZ YILMAZ'

OZET

Dengenin saglanmasi vestibiiler sistem,
gorsel ve proprioseptil sistem yoluyla alinan
bilginin iist merkezlerde yorumlanmasi ile
gerceklestirilir. Duyu sistemlerinden gelen
yvetersiz vefveya yanbs bilgiye ya da bu
bilginin sentral yorumundaki eksiklife bagh
olarak bay ddénmesi ortava g¢ikabilir. Tiim
medikal vefveya cerrahi tedavi gekillerine
ramen devam eden denge bozuklugu olan
hastalarda rebabilitatif yaklagim ile dengeyi
diizeltme. hastamn semptomlarim iyilegtirme
amaglanmaktadir. Sonug olarak; yetersizlikleri
azaltmayi amaglayan vestibiler rehabilitaston
ile denge bozuklugu olan Kkigilerin yasam
kalitesi yiikseltilmektedir,

Anahtar Kelimeler: Vertigo. dizziness,
denge bozuklugu.

VESTIBULAR REHABILITATION
ABSTRACT

Maintenance of equilibrinm is become
fact the by information received form
vestibuler, visual and proprioceptive systems
that is interpreted at upper centers. It depends
on insulTicinent or wrong information reccived
from sensation systems or the deficiency in
central interpretation of this information, so
vertigo may come out. In spite of medical and
surgical treatment methods, the patients who
keep going on vertigo symptoms are intended
with rehabilitative approach in the correction
of balance and the improvement of symploms.
[n conclusion, life quality of persons who have
got vertigo has been clevated by vestibular
rehabilitation that is directed at reducing
nsufficiencies.

Key Words: Vertigo, dizziness, balance
disorder.

Dogumdan itibaren tim duyu sistem-
lerimizden elde edilen bilgiler geliserek bir
merkezde toplamr. Bu merkezin retikiiler
olusumda yerlestigi lizerinde durulmaktadir.
Pek ¢ok duyuyu biitiinleme ve diizenleme
merkezi olan bu kompleks sistem; gérsel,
proprioseptif ve vestibiiler uyarilanin devamh
kontrolii altindadir; hareket, 6grenme va da
degisiklik gibi fizyolojik faktdrlerden etkilenir.
Bilingalt: seviyelerde; daha 6nce depolanmis
duyu modelleri ile devamh bir kargilagtirma
vardir ve dengenin siirdiiriilmesi i¢in uygun
kKas gruplar uyariimaktadr. Eger merkezde
depolanmig bilgiye yabanci bir hareket ile
kargtlagirsak hemen bunu fark ederiz, bilginin
yorumlanmasina bagh olarak bu algi ya hosa
gidecek ya da gitmeyecektir. Istenmeyen
cevaplar merkez tafindan yeni bir duyu bilgisi
olugturuluncaya kadar devam edecektir. Bu
yeni modellerin olugturulmas: giinlitk yagamda
siirekli olarak vardir ve aligma olarak
adlandinilir (4).

insanlarda ve dier canlilardaki denge
sistemi ii¢ ana fonksiyona sahiptir.

| . Dik durug postiiriind devam ettirmek
igin viicut pozisyonu ve kas aktivitesinin
diizeltilmesini saglayan spinal reflekslerin
kontrolii,

2. Bagin hareketi sirasindaki goriintiiniin,
goziin retina tabakasinda sabit tutulmast igin
percken kontrol,

3. Hareket ve uzaysal yonelim algisi.

Dengenin saglanmasi; gérme, propriosep-
tif sistem ve vestibuler sistem aktivitesi
yoluyla basarilmaktadir. I¢ kulakta temporal
kemifin petroz pargasimin i¢inde hem ses
duyusu hem de bag ve gévdenin durumunda
mevdana gelen degisiklikleri bildiren, duyulan
alan; vestibiiler sistem adi verilen spesifik
duyu hiicreleri vardir (3,11),
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yorumlanmas: diizelmeye yol agar ve verligo
chayvunu eogrellcyebitiv (4).
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duramiar igin deneysel tedayi

onemlbidir (5).

- Dinne /A ¢d ve sof vestibiiler

¢ekirdekler arasindaki asimetrik noronal

aktiviteye baghdir,

2- Vertigo gegict bir rotasyon
illtizyonudur ve daima biter. Ciddi vertigo ve
nistagmustan (géz kiirelerinin istemsiz, ritmik,
silkintili hareketi) bir stire sonra beyin sapmda
meydana gelen norokimyasal degisiklikler
nedeni ile vestibiiler kompansasyon ve alisma
siireci baglar.

3- Bag hareketleri ile daima kotiilegir.

Denge bozukluguna sebep olan niromus-
kiiller bozukluklarda vertigo ya da dizziness
yoktur, Bu hastalar normal duyusal girigi
alirlar ve normal yolda duyusal uyarilar
olugtururlar, fakat bu bilginin kullantlmasinda
zavif kas kontrolii ve beceriksizilik vardir,
normal gsekilde ayakta durma ve yiirime
beceriksizdir (4).

Vertigo olgusunun tedavisinde ilk gerekli
olan altta yatan sebebin eliminasyonunun
ditgiiniilmesidir. Ikincisi hastamin semptom-
larma yardim edilmesi ve onun rehabilitas-
yonunu kapsar, Temel olarak; hastanin
vertigosunun perileral ya da sentral sebep-
lerden hangisinden kaynaklandigiuin ayrimi
yapihr (2,13).

Vestibiiler Rehabilitasyon

Endikasyonlar:

1. (BPPV) Benign Paroxysmal Positional
Vertigo'ya yakligim

7 Post-trasmanit vertigo
» Yaghlarm ¢ok sebepli denge kayly

Vestibiiler Rehabilitasyonun
Kontracndikasyoular:

1. Vestibtiler problemt olmayan Kigiler
» Hipotansiyon
[ag reaksiyonlar

‘.‘

Anksiyete, depresyon
Vertigo ile birlikte olan migren

Y

v

» Transient iskemik ataklar

o

Degisken vestibiiler problemler

Menier's hastalig

Y

Perilenfatik fistiil

v

Yukaridaki nedenlerin yanisira serebellar
dejenerasyonlar, idiopatik hareket intoleransi
gibi vestibiiler rehabilitasyonun faydali olup
olmayacagimn netlesmedigi durumlar da vardir
(13).

Titm medikal vefveya cerrahi ledavi
sekillerine rafimen denge bozuklugu devam
eden hastalarin tedavisi oldukga zordur. Bu
hastalar denge bozuklugu yiiziinden engellenir
ve bazen iglerine bile gidemezler, Tekrarlamals
pozisyonlar ve postiir deftisiklikleri gercktiren
igler, erken bir yagta hastayr tam  bir
vetersizlikle yiiz yiize gelmeye zorlayabilir.
Bunun yam sira yaghbk ile beraber denge
problemleri: sekonder bir yarnlanma riski
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sonucu hastalarin yetersizligine vol agarak
yasum Kalitesim kisitlamaktadir (7).

Denge bozuklugu olan hastalarda ilk
gerekli olan onu rahatlatmak ve kendine olan
giivenini kazandirmaktr ve miimkiinse gahsma
hayatina devam etmesi konusunda tegvik
edidmelidir. Yeterli dinlenme ve gevseme ¢ok
onemlidir, ayriea agin yeme, igme ve dzellikle
sigara onlenmelidir. Tiitin: nikotinin 1oksik
etkisinden zivade vasokonstriiktér yoniyle
zararhdir. Ataklar sorun olusturdugunda tuz
dhiyetine bagh kalmarak, turgu ve konserve gibi
vivecekler yerine yiiksek oranda mevsimsel
yivecekler en ivi dneridir (6).

Vestibiiler rehabilitasyon kiginin  ves-
tibiiler sistemindeki kaybin ya da dengesizligin
telafisine yardim etmek amaciyla bu konuda
cditimli terapistler taralindan planlanan bir
egzersiz programudir. Vestibiiler rehabilitasyon
programi denge aktivitelerini veiveya goz
harekel egzersizlerini igerir. Denge akliviteleri;
Kiginin dengesini siirdiirmesi icin ayaklarindaki
duyu, goris agisy ve kalan  vestibiiler
fonksiyonlarim en iyi yekilde kullanabilmesine
yvardim eder. Vestibiiler sistemde bir den-
gesizlik varsa kigi, defistirilen goz hare-
ketlerinin ortaya @kardig) refleksler sebebiyle
ayrica diziness yasar. Goz egzersizleri: kisinin
hareketi tekrar programlamas: igin beynin
dfirenmesine yardim  eder. Her hastanin
semptamlan ve ihtiyaglan farkh oldufio igin
programin  bireysel olarak planlanmas:
verekmektedir (9).

Vestibiiler rehabilitasyon bagarisimin te-
melinde; insan beyninde adaptasyon, plastisite
ve telafi igin zaten var olan  ndral
mekanizmalarm kullanmiimas) s6z konusudur.
Aduaptasyon ve telafi, uyaramn biiyviikligi,
kontrolii, siiresi ve frekanse ile yakidan
ilgilidir. Ozel olarak planlanan bu cgzersiz
protokollert duyarlilifi artirmak ve simetriyi
yeniden dizenlemek icin beynmin  bu
plasitisitesinden faydalanir ve bhovlece hare-
ket artmig motor kontrol seviyeleri, daha iyi
postiir stratejileri, vestibiilookiiler refleks
kuzancinda artma ve vestibulookiller kontrolde
bir diizelmeyle sonuglamir. Kompansasyonu
ctkileyen diger faktorler; hastanm fiziksel
durumu, diger duyu sistemlerinin dogrulugu ve
butiinliigii, sentral beyin mekanizmalarinim
bitiinli@i, vasg. daha iist duvu fonksiyonlan
{temel olarak haliza, molor koordinasyon,
karar verme ve biligsel yetenekler), fizyolojik
ve anksivete bozuklukiarmm bulunmasice (1).

Vestibiiler rehabilitasyonun amacy; has-
tanimn efiitimi, dengeyi diizeltme, hareketle
olugan semptomlan iyilestirme, genel sartlan
diizeltme ve yetersizligy azaltmaya yonelik
olmahdir, Egzersizlere yénelik tedavi progrimm
3 temel aktivite seklindedir (10).

I-Ahstirma egrersizlen
2-Dengenin tekrar egitimi egzersizleri
3-Genel sartlan diizeltime

Alstirma egzersizleriz Harcketin olustur-
dufin; boglukta olma hissi, sersemlik, sallanma
gibi semptomlan azaltmak igin yapilmaktadir,
Egzersizler: fonksiyonel uyaran ve tekrar eden
hareketlere olan istemsiz cevabin, fizyolojik
olarak vorulmasm suglar. Semptomlar seyrek
olan ya da spontan olarak tekrar ortava
¢rkmayan hastalar bu egzersizlere iyi cevap
vermez (10,12).

Egzersizler; degerlendirme sirasinda ha-
reket ve pozisyonlann semptom olugturmasiyla
secilir ve hastann semptomlarimi vyaracak
sekilde, pozisyona hizla gegilmesiyle vapilir,
Hastamin semptomu bitene kadar pozisvonda
kalimir, sonra gevsemesi gerekir ve bu 3 kez
tekrarlanir. Eger hasta ¢ok duyarliysa,
semptomu uyaracak harcketin tam sayis: 4 va
da §' den fazla olmamalidir, Egzersizler her
giin 2 kez yapilie, ikiden fazla yaptlmasi, telafi
sistemini fazla ytikleyebilir ve semptomlar
kotilestirebilir. Telafi; denge duyarhhimdaki
degisiklifim fonksivonel olarak ayarlanmasidir,
Hasta tolere eltikge egzersizlerin sayisi vavay
yavay artimhr. Semptomlanin siiresi ve
duyarhligm azalmasiyla aligma etkisi en erken
2 haftada ortaya gikar (10.12)

Dengenin tekrar egilimi egzersizleri;
Bozulan dengeyi diizeltmeye yonehik aktivi-
teleri igeriv ve fonksiyonel amaglara odak-
lanmalidir. Bu egzersizler, vestibiiler rehabi-
litasyon programimim ¢ok onemli bir pargasidir.
Yamlan ¢caligmalar, aktif bir yvagam seklini
stirdiimenin daha hizhh ve daha uzun by
telafiye yol aguiZim gostermektedir. Hastalann
cogunun gi¢lii savunma stratejileri gelig-
lirerek, denge bozuklugu semptomlar olmak-
s1zan, giinlik iglerini yapabildikleri goriil-
mektedir. “daha az aktivite daha iyidir”
yorumuyla bilinen bu durum dogal aligma
islevinin yerlesmesini 6nler. Hastalara bu tip
stratejiler nygulandifs zaman depresyon,
anksivele ve strese vol acilmug olur. Karsit
sekilde, asin derccede agir bir program da
amaca zarar vererek hastayy kotilestivebiliv ve




14 SUNA TOKGOZ YILMAZ

yorulma sebebiyle telafinin olugmasi engelle-
nebilir (10,12)

Rehabilitasvonun ilk adimmda vertigolu
hastalara normal vagsamlarina yavasca déne-
bilecckleri belirtilmeli ve yvorgunluklarm yen-
melerinin kendi yeteneklerine biiyilk oranda
bagl oldugiu konusunda hastalara bilgi veril-
melidir. Ayni zamanda devamhlik ve caliy-
mavla yetersizliklerini yenebilecekleri konu-
sunda tegvik edilmelidirler. Hastalara egzersiz
programi aciklanirken egzersizlerin hastanm
semptomlarinda  artmaya yol agabilecefi,
bunun egzersiz programimn bir pargast oldugu
ve semptomlar varken yapilmasimin ¢ok daha
etkili oldugu belirtilmeli, aktivitelerin giinliik
tekrarinim  onemi tizerinde durulmalidir,
Egzersizler yatakta ve basit olgularda amelivat
sonras) 7 giinde baglayabilir. Kafatasi kirik-
larinda, hastamn durumunda bir degiyiklik olur
olmaz baglanabilir, Otoskleroz ve Menier
hastah@r cerrahisinde egzersizlere postoperatif
3. giin baglamr (1,2,6,10).

Dengenin tekrar egilimi amaciyla verilen
egzersiz programma Cawthorne — Cooksey
egzersizleri Ornek olarak verilebilir. Bu
egrzersizler giinliik aktiviteler swrasinda, ves-
tibuler sistemi uyarmak ya da gahistirmak
yoluyla vertigoyu azaltmak igin diizenlenmigtir
(7,10,13).

CAWTHORNE-COOKSEY

EGZERSIZILERI

A- OTURURKEN BAS VE GOZ
HAREKETLERi

1- Bagimzi sabit tutarken, yukan ve sonra
vine agagi bakm.

2- Bagimyzi sabit tutarken, safia ve sola
bakin,

3- Kol uvzunlugunda eclinizi vzaun,
gozlerinizle parmaklarimiza odaklanirken
parmaklarimzi burnunuza dogru gekin.

4- Gozler acikken bagumizi bir taraftan
diger tarafu yavasgga gevirin,

S- Bagmizi bir vandan diger yana hizhca
cevirin.

6- Gozler agikken basmizi yavagca yvukan
ve agag hareket ettirin.

7- Bagimzi hizla yukan ve asa@ hareket
ettirin.

8- Gozleriniz kapaliyken 4, 3, 6 ve 7.
maddeleri tekrar edin.

B- OTURURKEN BAS VE vUOCUT
HAREKETLERi

I- Bir nesneyi, zemine ayagumzin dniine
verlestivin, almak ig¢in uzammn, sonra dik
pozisyonunuza lekrar doniin. Esyayr alirken
agagiya bakmayi, sonra viicudunuzu diizeltir-
ken yukan bakmayt haticlaym.

2- One dogru edilin ve nesneyr dizle-
rinizin alundan 6ne ve arkaya harekel ettirin.

C- AYAKTA YAPILAN EGZERSIZLER

I- Oturma pozisyonundan ayakta durma
pozisyonuna gecin ve tekrar oturun,

2- Bunu gizler kapaliyken tekrarlaym,

3- 1. maddeyi tekrarlayin, lakat wekrar
olurmadan once, ayaktayken tam bir dénme
uygulaymn.

Hastamin medikal muavenesi sirasimda
saglanan klinik ve laboratuvar bulgular,
terapistin kendi gozlemleriyle birlestirilir ve
boylece bir bireysel tedavi plam geligtirilebilir.
Bu bireysel tedavi plam yamnda, tedavi
programimdaki tim hastalara diigmeyi onleme
vonergesi verilmelidir (2,9.12).

Genel  gartlart  diizeltme; Tiim bu
cgzersizlerin yam sira iy ve megguliyet terapisi,
fiziksel ve mental egzersizlerin birlestirilme-
sinde bazen deferli olabilmekiedir. Bu yolla
hastalara normal aktivitelerint ¢abuk ve
spontan yapma, konsantre olma 6gretilir.
Kalabalik ve giiriiltiilil ortamlarda ¢aligmay:
diretmek faydah olmaktadir, Once otururken,
sessiz ortamda, elle yapilan hafif iglerde
caligtimhir ve ortam, egilmeyi ve uzanmayi da
icerecek sekilde giderek zorlagtinhir. Hastanin,
ev giivenligi ve yardimer aletlerin Kullanimmm
kararlagtirtlmast igin iy ve megguliyet tera-
pistine damsmas: saglanmalichr. Amag kisinin
diismesim 6nlemek, kendine olan giivenini ve
bagimsizhifim korumasina yardim etmektir.
(2.9.12);

Diismeyi anleme yinergesi, dilgme sonu-
cu olugacak yaralanmalart 6nleme ve kiginin
dengesini korumasina vardim etmek igin
gercklidir ve vestibiller rehabilitasyonun
énemli bir asumasidir. Dengesizlik sikayeti
olan kisinin yaptlan lestlerinde vestibiiler
bozukluk saptanmasa bile hastaya diigmeyi
dnleme yénergesi uygulanie (9).
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DUSMEYi ONLEME YONERGLESI

I- Vertlen yiirime cihazime (koltok
degnegi vb ) her zaman kullanm.

2- Pozisyon degistivirken dengesizligi
onlevecek kadar yavag hareket edin.

3- Miimkiinse merdiven ya da rampa
yverie, asansor kullamm. Merdiven ya da
rampa  zorunluysa miamkin oldufunca
korkuluk kullamin.

4- Kalkma zorlujin varsa ¢ok yumusak ve
algak sandalyeler kullanmayin ve kalkmadan
dnece sandalyenin kenarina kadar kaym,

5- Pengeli (kaymayan}, algcak topukiu,
bageikl avakkabifar kullanin,

6- Uzamir durumdan ayakta durma
pozisyonuna gecerken dnce bir ya da iki
dakika oturun sonra yavagga kalkin ve ayakla
biraz bekledikten sonra yiirtiyiin.

7- Ev degisiklikleri;

a- Her zaman isiklarimzi agik tutun,
herhangi bir karanhk odaya girmeden Gnce

isiklarimz agik olsun, Lambaya ait digme,
yataktan kalkarken elinizin kolayca ulasa-
hilecedi bir mesalede olsun,

b- Elekirik  kordonlarm  ve  kiigiik
nesnelert yiiriime yolunuzdan uzak tutun.,

¢- Telsiz telefonu siirekli yanmzda tutun.

d- Hal kullanilacak 1se duvardan duvara,
zemin tle tam temash olmasina dikkat edin,
degilse halilan kaldirm.

e- Cok sik kullanilan esyalari, mutfakta
ve banyoda rahathikla gérebileceginiz ve kolay
ulagabileceginiz raflara koyun.

[- Banyonuzda ve dugunuzda kaymayan
paspaslar kullamn.

g- Banyonun zeminine oturmak ya da
ayakla dug yapmak yerine bir banyo sandalyesi
kullanm.

h- Gerekliyse banyonuza ve dusunuza
tutunacak barlar yapm.

8- Eger hizhi kafa hareketleriniz
dengesizlie yol agiyorsa araba kullanmayin.
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