PEDIATRIK REHABILITASYONDA DEGERLENDIRME,
FiZYOTERAPI VE EGZERSIZ UYGULAMALARLI,
CiHAZLAMA

Cocugun rehabilitasyonu, eriskinle bazi benzerlikler ve farklar igerir. Pediatrik
rehabilitasyon, normal ¢ocuk bakimi ile bazi rehabilitasyon stratejilerinin bir araya gelmesi ile
meydana gelir. Cocugu kiigiik bir eriskin olarak gérmek yanligtir. Rehabilitasyon yaklagiminda
0zel fizyolojik parametreler, degisik terapdtik yaklasimlar s6z konusudur. Hatta bazi durumlarda
“rehabilitasyon” terimi yerine “habilitasyon” terimini kullanmak gerekir. Dogumsal patolojiler
nedeniyle engelli ¢ocuklarda heniiz bir “yetenek” gelismemis oldugundan, kaybedilen yetenegin
yeniden kazandirilmasi degil, yasamla bagdasacak yeteneklerin ¢ocuga kazandirilmasi soz
konusudur. Buna ‘habilitasyon” denmektedir. Dogumdan itibaren var olan patolojiler
“konjenital” bozukluklar olarak siniflanmaktadir.Bunlar genetik kokenli veya prenatal donemde
bir ¢evresel faktore bagli olabilir. Edinsel durumlar, travma, infeksiyon veya diger nedenlerle
meydana gelir.

Cocukta engellilik yapan bozukluklar prognoz itibariyla gegici, statik veya ilerleyici
olabilirler(Tablo1). Cocukluk ¢aginin en sik goriilen, kapsamli rehabilitasyon gerektiren ve ciddi
ozurlilik yaratan 3 hastaligt: cerebral palsy, miiskiiler distrofi ve myelodisplazidir.

Tablo 1- Cocuklukta en sik goriilen engellilik nedenleri ve prognozlari

Gegici Statik Progresif

Konjenital

Brakial pleksus yaralanmasi Serebral palsi Miiskiiler distrofi
Spina bifida Spinal miiskiiler atrofi
Retardasyon Kistik fibroz

Edinsel

Guillain-Barré sendromu Spinal kord yaralanmasi Juvenil Romatoid Artrit
Travmatik beyin yaralanmasi Kollagen vaskiiler hastalik
Travmatik uzuv amputasyonu
Polio

Cocuklukta en sik rastlanan engellilik nedeni olan hastaliklarla ilgili prevalans ve insidanslar
Tablo 2’de gosterilmistir. Prevalans bir hastaligin belirli bir andaki toplam olgu sayisini; Insidans
ise birim zamandaki yeni hasta sayisin1 ifade eder.

Tablo 2- En sik rastlanan ¢ocukluk ¢agi sakathk nedenleri (100 000°de)

Tam Prevalans insidans
Serebral Plasi 43 250
Spina Bifida 43 40
Miiskiiler Distrofi 1.8 60
Spinal Kord yaralanmast 5.8 2.7
Travmatik beyin hasari 600 210
Uzuv kaybi/eksikligi 38 38




Down Sendromu 65 110
Artrit 220 220

Pediatrik rehabilitasyonda degerlendirme

Engelli ¢cocugun muayenesi, dikkatli bir anamnez ve fizik muayene ile baslar.
Anamnez
Anamnez siklikla aileden alinir. Anamnezde dikkat edilecek noktalar:
1. Tibbi tanisal sorgulama- prenatal, perinatal ve postnatal donem sorgulanir.
e Neonatal donem sorgulanir-primer kas zaafi, solunum veya beslenme sorunlari, irritabilite,
anormal nérolojik bulgular
Dogum kilosu, gebelik siiresi
Apgar skoru
Prematiirite varligi- diplejik serebral palsi ile iliskiki olabilir
Yiiksek dogum kilosu- travmatik dogum(brakial pleksus?)
Gelisim anamnezi-engelli cocugun biiylime ve gelismesi sorgulanir.
Kaba ve ince motor fonksiyonlar
Konusma
Sosyal davraniglar
Genel saglik — sistem sorgulamasi, ge¢misteki hastaliklar sorgulanir.
Okul, davranis ve psikososyal anamnez alinir.
Ogrenme yetersizligi olup olmadigi sorgulanir.
Yasitlarina gore zeka ve sosyal davranislari nasildir?
Kisilik 6zellikleri- motivasyonu, uyku ve yemek yeme aligkanliklari, aktivite diizeyi, disiplin
ve uyum sorunlar1 olup olmadig, 6zel ilgi alanlar.
5. Aile anamnezi sorgulanr.
Genetik gegisli hastalik olup olmadigi
e Ailede bagka engelli, 6ziirlii kisi varligi
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Muayene

Fizik muayenede ¢ocugun yas1 goz Oniine alinarak, onunla arkadaslik kurarak ve korkutmadan
muayene yapmaya dikkat edilmelidir.

Cocugun biiyiime ve gelisme muayenesi ile ise baslanir.

3 yas alt1 i¢in kafa ¢evresi

Bacak boyu uzunlugu

Inspeksiyon

Palpasyon-kas tonusu, cilt tekstiirii

Noromiiskiiler sistem muayenesi yapilir.

Refleks muayenesi(ilkel refleksler kaybolmus olmalidir: Tablo3)
Tonus

Aktif hareket

Koordinasyon,

Kas kuvvetine bakilir.

Cocuga 4-5 yasin Uistiinde normal ndrolojik muayene yapilabilir.
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Tablo 3- Normal bir ¢ocukta primitif reflekslerin baslangi¢c ve kaybolma zamani

Refleks Baglama zaman1  Kaybolma zamani
Moro Dogumda 6. ayda

Palmar kavrama Dogumda 6. ayda

Plantar kavrama Dogumda 9-10. ayda
Patellar refleksin adduktor yayilimi Dogumda 7. ayda

Tonik boyun refleksi 2. ayda 5. ayda

Landau refleksi 3. ayda 24. ayda

Parasiit cevabi 8-9. ayda Devam eder.

Fizyoterapi Uygulamalan

Cocugun engellilige neden olan hastaligi, ailenin destek diizeyi , uyum seviyesi ve yasi
g0zonline alinarak terapdtik amag belirlenir ve egzersiz onerilerinde bulunulur.
Terapotik Tedavi yaklasimlar

o Geleneksel egzersizler

Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon(PNF)

Rood

Bobath

Brunnstrom

Peto( Kondiiktif egitim)

Doman-Delacato yontemi

Vojta

Myofasyal Gevsetme

Hipotonik cocukta tedavi yaklagimi

Neden stroke, CP(Cerebral Palsi), NM(Noromiiskiiler hastalik) hastalik olabilir.
Degerlendirmede Hastanin kas tonusu belirli pozisyonlar verilmeden testlenir, pozisyon
verildikten sonra spontan aktivite kaybolabilir.

Hareketi aciga ¢ikarmak icin sesler, miizik, oyunlar ve oyuncaklardan yararlanilabilir.
Tedavide Uygun sekilde pozisyonlama, bu ¢ocuklarda kolayca kalga kontraktiirii gelisir.
Bobath + PNF yardimc1 olabilir.

her visitte kas tonus testlenmeli, bazen hipotonisite hipertonisitenindn habercisi olabilir.

Hipertonik cocukta tedavi yaklagimi
Ozellikle daha ileri yastaki ¢ocuklarda artmis kas tonusu motor kontrolu bozar.Bu durumda
distoninin istemli inhibisyonu- relaksasyon ¢ocuga 6getilmelidir.
Nedenleri : SKY(Spinal Kord Yaralanmas1),CP, TBY(Travmatik Beyin
Yaralanmasi),myelodisplazi olabilir.
Tedavide

e Uygun pozisyonlama, splintler be oturma ekipmani

o Kas germe tekniklerriyle hipertonisiteyi azaltma
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Gilindiiz yiiriiyebilen ¢ocukta ,dinamik AFO

Oral medikayon- diazepam, dantrolen sodyum, baklofen

Botox enjeksiyonu

Cerrahi : tenotomi,dorsal rhizotomi, intratekal baklofen pompasi

Modalitelerin kullanimi
¢ Biofeedback- kasin yeniden egitimi i¢in, izometrik kont- relaksasyon-antagonist
kasilmanin azaltilmasi gibi yontemler ¢alisilir.Guillian —Barré, Brakial pleksus 1zy,
SKY’da
e Fonksiyonel Elektrik Stimulasyonu-kullanim amaglari: néromiiskiiler hastaliklarda,
dolasimi diizenlemek i¢in,doku iyilesmesini arttirmak, agri azaltmak, ROM’U arttirmak.
e Spastisite tedavisi i¢in * spastik kasin direkt stimulasyonu
* spastik kasin antagonistinin stimulasyonu
* spastik kasin ve antagonistinin resiprokal stimulasyonu

Cihazlama
Pediatrik rehabilitasyonda cihazlamanin eriskinlerdekinden farkli yonleri vardir. Cocuk
gelisimini ¢evreyi arastirarak ve mobilize olarak saglar. Bagimsiz hareket edemeyen bir
cocugun zeka ve sosyal gelisimi de zayif kalir.Cocukta ortezin 6nemli amaglarindan biri
hareket kabiliyeti kazandirmaktir.
Diger amaglar :anormal postiir be tonusu diizeltmek
-yasam kalitesini arttirmak
-deformiteleri 6nlemek veya diizeltme
major endikasyon budur.
Cocuk ig¢in secilecek cihaz:
e Basit, sade, dayanikli, kolay temizlenebilir
e Fonksiyonel bagimsizligini arttirmali
e Hafif

Baz alt ekstremite cihazlar::

*AFO — solid, menteseli, Posterior leaf spring,
*KAFO

*KO

*HKAFO

*Resiprokal yiiriime cihazi(RGO)

*Kalca abdiiksiyon cihazi

*Pavlik bandaj

*Parapodyum(6zel bir ayakta durma sehpasi)
*Standing frame-ayakta durma tahtasi
*Parapodyum+ORLAU swivel ortezi

- Adaptif beslenme cihazlari

- Pozisyonlama ve ROM kazandirma destekleri-abduksiyon yastigi
- Mobilite yardimcilari-transfer yardimeilari
- Standers



Yiiriime yardimcilar

Tekerlekli sandalyeler ve 6zel yastiklari-siinger,kopiik, hava dolu
Araba koltuklart

[letisim destek cihazlar



