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ONSOZz

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noromuskuler Hastaliklar Birimi
2010 tarihinde, Uzman Doktor Yasar Zorlu baskanligin-
da kurulmus olup 6ncelikle Ege bolgesi ve Tiirkiye’nin
diger bolgelerinden gelen pek cok hastaya hizmet ver-
mektedir.

Amacimiz multidisipliner ekibimizle daha iyi ve gizeli
yakalamak ve hastalarimizin yasam kalitelerini art-
tirmaktir. Bu nedenle hastalarimiza ve bakim verenlerine
yararli olacagimi diisiindiigiimiiz kitabimizi hazirladik.
Ozellikle de rehabilitasyonun 6nemini vurgulamak
istedik.

Oncelikle bizlere 151k olan, bize ekip ruhunu kazandiran
kiymetli hocamiz Dr. Yasar Zorlu’ya, ¢izdigi egzersiz
resimleri ile kitabimiza katki saglayan ressam Irfan
Ilhan’a tesekkiirler. ..

Tum hastalarimiza ve bakimverenlerine kitabimizin
faydal1 olmasi dilegiyle...

Dog. Dr.Filiz Meryem Sertpoyraz
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Uzmani
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Kitapta yer alan tim yazilarin ve resimlerin yayin hakki

yazarlara aittir.

Yazarlarin izni olmadan higbir sekilde yayinlanamaz

kullanilamaz ve ¢ogaltilamaz.
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1.MUSKULER DiSTROFi NEDiR?

Hareketin son ortak yolu olan kaslarin hastaliklar1 myo-

pati olarak adlandirilir.

Kas hastaliklarinin ortak ozellikleri kas gii¢siizliigu,
atrofi, kas agrisi, kramp gibi belirtilerdir. Sinir sistemine
ait bagka yapilar tutulmadikca kas hastaliklarinda duysal
belirtiler goriilmez.Kas hastaliklar1  kazanilmis ve

kalitimsal olarak iki gruba ayrilir.

Muskuler Distrofiler kalitimsaldir; genetik hatalar
nedeniyle kas liflerinde yikim ve kas lifi kayb1 nedeniyle

kasin yerini yag-bag dokunun aldigi myopati tipidir.

Mlerleyicidirler.
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Kavsak tipi kas

distrofileri:

Ozel kas zaafi dagilim
veya klinik ozellik
gosteren

kasdistrofileri:

X’e bagh gecenler
Duchenne Muskuler
Distrofi
Becker Muskuler
Distrofi

Fasio-Skapulo- Humeral
Muskuler
Distrofi(fFSHMD)
Emery-DreifussMuskuler
Distrofisi (EDMD)
Myotonik Distrofi

KonjenitalMuskuler
Distrofi Okul ofaringeal
MuskulerDistrofi

Otozomal Dominant
gecenler

Limb Gird Muskuler
Distrofi 1

Otozomal Resesif

Gecenler

Limb Gird Muskuler
Distrofi 2
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2. DUCHENNE MUSKULER DiSTROFI:

3500 erkek dogumda bir goriilen muskuler distrofi
formudur. Erkek ¢ocuk hasta, ailenin kadinlari tasiyici
olabilir. Xp21 geninde mutasyon olur ve bu genle
kodlanan distrofin proteininin sentezinde bozukluk
sonucu ortaya ¢ikar. Omuz ve kal¢a kusagi kaslarda

etkilenme belirgindir.

Muskuler distrofide kas lifleri bozulmus, yerini yag ve

bag doku almistir. Bu durum 6ncelikle kasin glclnln

ve esnekliginin azalmasina neden olur ve kaslarda

yalanci genisleme denen 6zel bir goriinlime yol agar
(Sekil 1) (Omuzda deltoid ve baldirda gastrokinemius
kaslarinda psodohipertrofi).
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Bazi kaslar digerlerinden daha fazla etkilenebilir.
Kaslar aras1 denge bozulur. Bu durum hastalarda 6zel
bir postiiriin gelismesine yol acar. Kas giigsiizliigii,
atrofi(incelme), yorgunluk, eklem hareketlerinde
kisithilik, kramp, agri, sik diisme,ilerleyen donemde
ylrime zorlanma ve omurga egriligi en sik goriilen

klinik bulgulardir.
Postiir ve yiirityiis nasildir?

Baldirda pseudohipertrofi nedeniyle kas dokusunun
yerini bag-yag doku almistir, baldir kaslar1 kalin fakat

gugstlizdiir. Bacakta quadriceps kasi, kalgay1 yana ve

arkaya acgan kaslarin ve karin kas gigsiizligi

nedeniyle bel ¢ukurlugu artmistir. Yiriime esnasinda
omuzlar ve kollar arkada tutulur, gergin asil tendonu

nedeniyle parmak ucunda ydrurler.
Gower’s Bulgusu nedir?

Kalca ve diz kaslarindaki gugsuzlik nedeniyle yerden
kalkiglarda dizden destek alarak, uyluk Gzerinde
tirmanir sekilde kalkis hastalik i¢in tani koyduran
klinik bulgudur.
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3.DUCHENNE MUSKULER DISTROFIDE
EVRELER VE TEDAVI:

Klinik gidis ve tedavi yaklagimlarina gore bes evreye
ayrilir (Tablo 1).

EVRE 1(HASTALIK BELIRTILERI
GORULMEDEN ONCEKI EVRE)

Eger kreatinin kinaz (CK) yiiksekligine rastlanirsa veya
pozitif aile hikayesi varsa tan1 konabilir. Gelisimsel
gerilik olabilir; fakat yiiriiylis bozuklugu yoktur. Tan

caligmalar1 ve genetik danismanlik gerekir.

EVRE 2 (ERKEN DONEM)

Hastada Gower’s manevrast pozitiftir. Hasta oturdugu
yerden kalkarken bacaklarinin 6n yiziinden destek alarak
kalkar.Tan1 koydurucudur. Ordekvari yUryiis, parmak ucu

yurime olabilir, merdiven ¢ikabilir.
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Erken donemde egzersizlere baglamak oOnemlidir.
Egzersizler kas esnekligini  koruyup eklem
sertliklerini  6nleyebilir. Motor gelisimine gore
hekim oOnerisiyle etkinligi kanitlanmis ila¢ olan

steroid tedavisine baglanabilir. Steroidin etkileri:

1. Kas kuvveti ve motor fonksiyon azalmasinin
yavaglatilmast,

Uzun siire bagimsiz yiirimesine yardim etmek,

sosyal katiliminin artmasina izin vermek

Solunum, kalp problemleri  geciktirilmesi
Omurganin egriligi  (skolyoz) ilerlemesinin

yavaslamasina katki saglar.

En stk  kullanmilan formlarn  Deflazakort ve

Prednizolon’dur.

Yan etkileri agisindan duizenli takip ve uygun 6nlemlerin

alinmasi gereklidir.

Steroid kullanimi 6ncesi Pnomokok ve tiim agilarin

tamamlanmis olmasi Onerilir.
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Erken donemde solunum ve kardiyak bulgular nadirdir;
fakat iki yilda bir solunum ve kardiyak kontrolun duzenli
takibi gerekir. Ortez olarak , gece kullanilan
plastik,ayak-ayakbilegi istirahat moldu kullanim

Onerilir.

EVRE 3 (YURUME SON DONEM)

Yiirime zorlugunda artis, merdiven ¢ikma ve yerden

kalkma yeteneginde kayip baslamistir.

Egzersizler eklem hareket agikligini koruma ve
bagimsizligi artirma iizerine odakli olarak devam

edecektir.

Uygun tekerlekli sandalye Olculeri alinmali,temin

edilmeli ve bagimsizligin devami saglanmalidir.

Destek 6grenme ve davranis agisindan yardim alinma-
lidir.
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EVRE 4 (YURUYUS KAYBI ERKEN DONEM)

Kendi kendini bir sire itebilir. Durusunu korur.Omurga
egriligi gelisebilir.

Yirtytlis kaybmin erken devresinde cocuk tekerlekli
sandalyeye ihtiya¢c duyar. Baslangigta sandalyeyi
kendisi kullanabilecek durumdadir ve tipik olarak

postiir(durus) hala dizgindir

EVRE 5 (YORUYUS KAYBI GEC DONEM)

Tekerlekli sandalye kullanimi vardir. Tekerlekli
sandalyede duzgiin postiiriin korunmasi énem tasir. Bu
nedenle uygun dizenleme ve aparatlarla destek

yapilmalidir. Giinlik yasami kolaylastiran cihazlar

kullanilir.Ozellikle Gst ekstremitelerin fonksiyonlarinin

korunmasi 6nemlidir.
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Tablo 1. DUCHENNE MUSKULER DiSTROFIDE
EVRELERE GORE TEDAVI YAKLASIMI

Hastahk
Belirtileri
Gorilmeden
Onceki
Donem

Yirime
Son
Dénem

Yiiriiyiis
Kayb1
Erken
Ddnem

Yiiriiyiis
Kaybi
Geg
Doénem

Aile dykusi
Kan testleri

Gower’s
belirtisi

Parmak ucu
ylrime

Merdiven
cikabilir.

Yiriimede
zorlanma

Merdiven
¢ikmada
guclik

Tekerlekli
sandalye
kullanimi

Tekerlekli
Sandalye

kullanimi

Gunlik
yasama

Yardimci
cihazlar

Asilama
tamamlanmali
(Pnémokok,
viral)

Dizenli fizik
tedavi

Kalp —gogiis
kontrolii iki
yilda bir
Steroid
kullanim

Duzenli
fizik tedavi

Steroid
kullanimi

Ortez
kullanimi

Postlr
egitimi

Ayakta
durma
masasi

Duzenli
fizik
tedavi

Diizenli
fizik
tedavi
Is ve
Ugrasi
Terapisi
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Evre 4

Solunum
egzersiz-
leri

Solunuma
yardimci

cihazlarin
kullanimi

Skolyoz
cerrahisi

Solunum
egzersiz-
leri

Solunuma
yardimci

cihazlarin
kullanimi
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4 MUSKULER DiSTROFI’DE FiZiK TEDAVi
VE REHABILITASYON

Fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) hastalarin en yiksek
fiziksel potansiyellerine olanak veren tedavi yontemidir.
FTR ile ne kadar iyi fiziksel gelisim saglanirsa okul, ev,is

ve aile yasami o oranda kolaylasir.

Muskuler Distrofi’de fizik tedavi ve rehabilitasyon ile

nasil yardime1 olunur?

Egzersiz ve germe programlar1 ile deformite ve
kisitliliklarin en aza indirilmesi saglanir.

Hastaliga bagl ikincil olumsuz etkiler azaltilir.

. Giinlik yasami kolaylagtiran ekipman ve ortezler
muayene sonucu belirlenir ve recetelenir. (ortez,
ayakta durma sehpasi, tekerlekli sandalye...)

. Kullanma sorunlar1 ve hareketle ilgili 6giitlerde
bulunulur.

. Solunum fonksiyonlarin1 arttirmak igin sekresyon
temizleme metotlar1 ve solunum egzersizleriyle ve
solunuma yardimer teknik ekipman tavsiye edilir.
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FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON’UN
ETKILI VE YARARLI OLMASI iCIN
EGZERSIZLERIN EVDE DUZENLI YAPILMASI
GEREKLIDIR.

ETR program temelde nasil olmahdir?
Cocugun gereksinimleri
Diizenlenen programinin igerigi ve uygulanmasi

Ailenin  gereksinimleri  g6zoniine  alinarak

hazirlanir.

DUZENLI EGZERSIiZ HASTA VE AILE
ICIN ONEMLIDIR, diger aile aktiviteleriyle

uyumlu olmalidir.

Eklemlerde kas giigsiizlestigi veya kullanilmadig

zaman esnekligi kaybolur,eklem hareketi kisitlanir

ve deformiteler meydana gelir.

Kemiklerde ise kas gii¢siizliigii, hareketsizlik, kullanilan

ilaglar kemik yogunlugunda azalmaya neden olur.
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AMACIMIZ KAS GUCSUZLUGUNU VE EKLEM
KONTRAKTURLERINi ONLEMEK
OLMALIDIR.

EVDE FiZYOTERAPI NASIL OLMALIDIR?

Ev egzersizleri fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmaninin muayenesi sonrasinda HASTAYA OZEL
PROGRAM  belirlenir.Bu program fizyoterapist

tarafindan hasta ve hasta yakinlarina 6gretilir.

Egzersizler DUZENLI olarak hastanin kendisi ve/veya

bakimverenleri tarafindan uygulanmalidir.
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MUSKULER DISTROFI’DE EGZERSIZ
PROGRAMI NASIL OLMALIDIR?

1. ERKEN DONEMDE:

Duzenli germeler hastanin kendisi tarafindan
veya bakimveren yardimiyla ile germeler

yapilmalidir.
Asil-gastrokinemius (baldir kaslarini) germe

Hamstring (uyluk arka kasini) germe

[liotibial bant germe

Kalca fleksorlerini(kalga biikiicii kaslar1) germe
Yizme, hidroterapi

Ortez (ayak-ayak bilegi ortezi ozellikle gece

kullanilmalidir.)
Ayakkabi igine konan aparatlar

Genel oyunlar, kardiyovaskdler fitness
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2. GEC DONEM

Duzenli pasif germeler(ist ve alt ekstremite

fleksor —bukicu kaslar- yonelik germeler

yapilir.)

Yuzme,hidroterapi

Ortez (diz-ayak-ayak bilegi ortezi, ayakta durma

sehpast)
Yiiziistli yatma ve diger iyi pozisyonlar
Derin solunumu gelistiren oyunlar

Solunum egzersizleri
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3. TEKERLEKLI SANDALYE DONEMINDE
FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON
PROGRAMI:

Kalca, diz, ayak bilegi kontraktiirlerinin

gelismesini engellemek i¢in diizenli germeler
Tekerlekli sandalye oturma pozisyon egitimi,

Tekerlekli sandalye oturdugu zaman ayak-ayak

bilegi splinti kullanimi, giindliz+ gece ortezi
Solunum egzersizleri,

Akcigerleri temizleme teknikleri, Oksiirtige

yardimci tekniklerin 6gretilmesi

Ust ekstremite fleksor kaslar (biikiicii kaslari)

germe egzersizleri(list ekstremitede eklem

sertliklerini engellemek amaciyla)
Ayakta durma sehpasinin kullanimi

Yizme, hidroterapi
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EGZERSIZLER:.

EGZERSIZLER NASIL OLMALIDIR?
[liml diizeyde olmals,
Yorgunluga yol agmamali,

Egzersiz istekle 6ncelikle hastanin kendisi tarafindan
yapilmali, yapilamadigi veya eksik kaldigi
durumlarda  bakimveren (anne,baba...) veya

fizyoterapist yardimiyla tamamlanmalidir.
Egzersizde nitelikli aktivitelere yer verilmelidir.

Cok yorgun olunan durumlarda egzersiz yapilmamali

veya tekrar sayis1 az tutulmalhidir.

Yiiriiyiis: Iyi bir egzersizdir; fakat diismeler

siklagtiginda zor olabilir.

Yiiriime, ata binme, bisiklete binme ve diger
genel aktiviteler ¢ocugun rahatlamasini ve

kendi yas grubuyla sosyalize olmasini saglar.
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e Ylzme: Ozellikle tiim yaslarda hem solunum

hemde iskelet kaslar1 i¢in iy1 bir egzersizdir. Ilik

suda, ulasilabilir havuzlarda tavsiye edilir.

e Hasta cocuklar televizyon seyretme, bilgisayar
kullanim1 veya kitap okuma aktivitelerini ayakta

durma sehpasinda gergeklestirilebilir.

e Egzantrik egzersizler (trambolin,..) verilmemelidir.
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SOLUNUM EGZERSIZLERI:

Erken ddnemde solunum egzersizlerine baslamak
onemlidir. Soluk alindig1 zaman solunum Kkaslari
kasilir, hava igeri girer ve gogiis kafesi genisler.Soluk
verildigi zaman kaslar gevser,gogilis kafesi daralir,hava
disar1 ¢gikar. Muskuler distrofi’de solunum kaslarindan
Ozellikle diafragma etkilenir, gugsizlik meydana
gelir,soluk alma ve verme yetenegi azalir. Oksiirme ve
akcigerden  mukus  atilimi  zorlasir,  akciger
enfeksiyonlarina egilim artar.Bu nedenle;

+ Solunum egzersizleri hastaligin ~ baslangi¢
doneminden itibaren rehabilitasyon programi i¢inde
olmalidir.

Dizenli yapilmalidir.

Solunum fonksiyonlari, solunum fonksiyon testleri
ile duzenli izlenmelidir.

Solunum fonksiyon testlerinde Force Vital Kapasite
(FVC) azalma durumunda solunuma yardimci
CIPAP, BIPAP gogiis hastaliklart uzmani ile

konstlte edilerek planlanmalidir.

Ayrica intensiv spirometre (triflo) egzersizleri, sarki

sOylemek, ambu egzersizleri onerilir.
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iYi POSTUR:

Muskuler distrofi’de kal¢a kas giigsiizligii bel egriligi
artisgina, gévde kas glicsiizliigli ve omurga egriligine

(skolyoz) yol acar. Posturi dizeltmek 6nemlidir.
Yuzustu yatma:

Yizlstl yatma pozisyonu kalga ve diz kontraktirlerinin

onlenmesinde yararlidir (sekil 2). Kitap okuma, TV

seyretme gibi aktivitelerle kombine edilebilir. Kalca alt

kismina kiigciik bir yastik konabilir. Ayaklar yatak
disinda kalir.
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Yatarken durus nasil olmahdir?

Cocugumuz yatarken bel ¢cukurlugu artmis ise durusu
dizeltmek gerekir. Ense ve bas altina yastik ve kalca
altina konacak katlanmis ¢arsaf veya siinger ile bel

cukurlugu azaltilabilir.

SKOLYOZ VARSA YATIS NASIL OLMALIDIR?

Skolyoz nedeniyle sirtin bir yaninda kavis artmis ise

(sekil 3) yatig postiiriiniin diizeltilmesi gerekir. Kavisli

kisma (sekil 4) katlanmis carsaf veya siingerle

desteklendiginde diizgiin bir omurga durusu saglanir.
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Oturma

Ayakbilegi ve diz biikiillme 90 derece agili olmali,sirt
sandalyenin arkasina dayanmali ve simetrik oturus
olmali,  dirsekler  sandalye  kolluklar ile
desteklenmelidir (Sekil 5)

Sekil 6. Yanhs Oturma Bicimleri

31
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COCUGUMUZDA SKOLYOZ VARSA OTURMA
NASIL OLMALIDIR?
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Cocugumuza karsidan baktigimizda skolyoz nedeniyle

hafif yana egimli ve sag kalgas: asagida ise asagida

olan kalca altina oturma kismmma koyacagimiz
minder (sert siinger veya carsafla) icine sol ile esit
olacak sekilde yiikseltme yaparak dilizgiin oturus
saglayabiliriz(Sekil 7 ve 8).

TEKERLEKLI SANDALYE VE ORTEZ
NASIL OLMALIDIR?

Tekerlekli sandalye boyutlari gocugun boyutlarina
uygun, doktorunuz ve fizyoterapistinizin 6nerdigi
Olculere sahip olmali,

Yan bosluklar, sirt destegi ve ayak pozisyonunda
dikkat edilmesi gerekenler:

Yan bosluklar desteklenmelidir. Boylece omurganin bir
tarafa egimi engellenmis olur, diizgiin postiir saglar,
omurga egriligi olusmasini ve ilerlemesini engeller.

Tekerlekli sandalye sirt1 - kalga aras1 mesafe pratikte
en fazla 2 parmak bosluk olacak sekilde olmalidir.
Tekerlekli sandalyede diz 90 derece ve ayak bilegi 90
derece olacak sekilde oturus pozisyonu saglanmalidir.
Ayak taban1 zemine tam temas etmelidir. (Sekil 9-10)
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Sekil 10
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Ayakta durmanin yararlari:

1. Hareketsizlik kemik yogunlugunda azalmaya neden
olur. Ayakta kalma kemiklere yik bindirir ve kemik
yogunlugundaki azalmay1 yavaslatir.

Postiiriin  korunmasii saglar ve kaslar tizerinde
germe etkisi olusturarak eklem sertliklerinin
onlenmesinde 6nemli rol oynar.

3. Omurga egriligi gelisim hizini azaltir.

Gun boyu kisa suirelerle (yarim saat) ayakta durma tesvik

edilmelidir.

Ayakta durma zorlagsmis ise; ayakta durma masast gibi

yardimci ekipmanlar kas eforu olmadan da dik durmay1
saglanabilir. (Sekil 11)

Sekil 11

35
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DiZ-AYAK-AYAKBILEGi ORTEZIi(KAFO)

Yirime kaybi bagladigi donemde ayakta durmayi
saglamak amaciyla kullanilir. Germe etkisi yaratarak
eklem sertligi gelisimini azaltir. Ayakta durma masasi ile
birlikte KAFO kullanildiginda ayakta kalmak kolaylasir,
kemiklere yiik biner ve kaslar iizerinde germe etkisi saglar
(Sekil 12).

Giindiiz ayak Dbilegi ortezleri nadiren yuriyen
cocuklarda kullanilir, i¢cinde ylriimek zordur ve diisme
riski vardir. Ancak tekerlekli sandalyedeki ¢ocuklar
kontraktir onlemi olarak bu ortezleri gundizde

kullanilabilir.
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EGZERSIZLER

AYAKBILEGI GERMESI

DiZ ARKASI KASLARININ GERMESI
KALCA GERMESI

ILIOTIBIAL GERME

DIRSEK GERMESI

DIRSEK VE ELBILEGI GERMESI
ELBILEGI, DIRSEK VE PARMAK GERMESI
KENDI KENDINE AYAKBILEGI GERMESI
KENDI KENDINE DiZ GERMESI

DERIN SOLUNUM
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YARDIMLI OKSURME
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1. AYAKBILEGIi GERMESI

Pozisyon: Cocuk sirt Ustl pozisyonda yatar, gevsek ve

rahat olmalidur.

Elini ¢ocugun ayak tabanindan ve topugundan nazikge

tutarak on kol ile ayak tabaninda olmali. (Sekil 13)

Diger el dizin ist tarafindan diz diiz olacak sekilde

tutulacak ancak basi uygulamayin.

Germe: Cocugunuza yiiziinii gorebileceginiz sekilde
bakin.

Nazikge topugu elinizin iginde tutup 6n-kolunuz ile ayak

tabanint ¢ocuga dogru itin.

Dizin bukdlmesine izin vermeyin.

Bazen c¢ocuktan “Hadi birlikte yapalim, sen de
cekmeye calis ayakbilegini.” diyerek yardim istemek

de size germede yardimci olabilir.
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Sekil 13. Ayakbilegi dorsifleksorleri germe

saniye tut, gevse. 6 tekrar yap
Germenin tam anlamiyla faydali olabilmesi i¢in 15-20
saniye surmeli
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2. DiZ GERMELERI

Pozisyon: Dizin arka grup kaslarin1 germek

i¢cin cocugunuz sirt {istli yatmali.

Diz ve kalca 90 derecelik agtyla pozisyonlanir.

Sekil 14-a Diz fleksdrleri germe

Germe

Kademeli olarak uylugu sabitleyerek dizi yukar1 dogru

kaldirmaya nazikge diizlestirmeye ¢alisin.(Sekil 14a-b).

Diger bacak diiz bir sekilde uzanmaya devam ediyor.
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Sekil 14-b

saniye tut, gevse. 6 tekrar yap Germenin
tam anlamiyla faydali olabilmesi i¢in 15-20 saniye
tutulmalidir.




MUSKULER DISTROFI'DE REHABILITASYON

3A. KALCA GERMESI

Pozisyon: Cocugunuz size sirtt doniik yan yatar, alttaki
dizi bukik Ust govde ve bas rahat pozisyondadir. Bir
elimizle ¢ocugun tstte kalan dizinin altindan elimizi
gecirerek bacagimi tutariz, diger elimiz kalgasinin

Uzerindedir.

Germe: Kalgadaki elimiz kalgayr Ssabitlerken diger
elimizle bacagini geriye yani kendimize dogru yavasca
getirerek germemizi yapariz. 5-6 saniye tutup sonra
baslangi¢ pozisyona getirilir. Diger bacak icin diger

tarafa donmeli, siz de arkasina gegmelisiniz.

= J X \\\

/\({,ﬁ/

D i

Sekil 15 - Kalga fleksorlerini germe




MUSKULER DISTROFI'DE REHABILITASYON

3B. KALCA GERMESI

Pozisyon: Cocugunuz sirt iistii yatar, gerecegimiz taraf

bacak diiz, digerini gogsiine getiririz.

Germe: Bir elimiz diiz olan bacagmin tizerinde olup onu
sabitlemeli. Diger elimiz c¢ocugun biikiikk dizinin
iizerinde olup dizi gdgsiine dogru yavasga itmelidir.

Diger bacak ile tekrar yapilir.

Sekil 16 - Kalga fleksorlerini germe
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3C. KALCA GERMESI

Pozisyon: Cocugunuz yliziistii yatar kollar serbest

vaziyettedir.

Germe: Bir eliniz kalcasinda digeri dizinin {ist
tarafindan bacagi kavrayip yukar1 dogru yavasca gerin.
Kalgadaki eliniz kalgay1 sabitlemelidir. Bu hareketi
yaparken gereceginiz bacak miimkiin oldugunca sizin

viicudunuza yakin pozisyonlanmalidir.

Sekil 17 - Kalga fleksorlerini germe

saniye tut, gevse. 6 tekrar yap
Germenin tam anlamiyla faydali olabilmesi i¢in 15-
20sn tutulmahdar.
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4. ILIOTIiBIALBANT GERME

Pozisyon: Cocugunuz yiiziistii yatar, kollar yanlarda

serbesttir.

Germe: Bir eliniz kalgay1 sabitlemek icin kalga
iizerinde diger eliniz bacag1 kavrayacak
sekilde 6nce yukariya sonra kendinize dogru

nazikce gerin(Sekil 18).

Sekil 18
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5. DIRSEK GERME EGZERSIZi

Pozisyon: Gerilecek dirsek tarafinda durun. Bir eliniz

dirsegi digeri tokalasir gibi el bilegini de kavrayacak

sekilde tutun.

Germe: Dirsegi sabitleyerek elden nazikce asagi dogru

iterek dirsegi gereriz Sekil 19).

Sekil 19 - Dirsek fleksorlerini germe
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6. DIRSEK, ELBILEGi VE PARMAK
FLEKSORLERINI GERME:

Pozisyon: Bir elimizle yine dirsekten tutuyoruz. Diger
elimiz ile tokalasmaya benzer ancak elinizin ayasi

cocugun parmaklarini acik tutacak sekilde eli kavrayin.

Germe: Parmaklar diiz tutmaya caligarak dirsegi de

acma yoniinde nazikge gerilir.

\_/,,7\-h 1o

Sekil 20 - Elbilegini germe
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7. KENDi KENDINE AYAKBILEGi GERME

Pozisyon: Cocugunuz duvara karst durur ellerini duvara

dayar.

Germe: Bir bacak ileride, bir bacak geride ve topuk

yerden kalkmayacak sekilde germesini yapar(sekil 21).

Sekil 21- Ayakbilegi dorsifleksorlerini germe
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8. KENDIi KENDINE DiZ ARKASI GERME

Pozisyon: Cocugunuz antrenin kosesinde veya bagka bir

duvar ¢ikintisina dogru sirt Ustl yere yatar.

Gerilecek bacagini diz bir sekilde topugunu duvara

kaldirir ve dayar. 5-6 saniye tutar, gevsetir(sekil 22).

Germe: Dayali bacagin dizini diizeltmeye ¢alisarak

germesini yapar.

Sekil 22 - Diz fleksorlerini germe
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9. DERIN SOLUNUM

Pozisyon: Cocugunuzu birkag yastik ile sirtini, kafasini
ve omuzlarini da destekleyecek sekilde yaslayin.

Dizler biikiilii olmali, gerekirse diz altin1 da yastik ile
destekleyebilirsiniz.

Bu sekilde yanina oturun, ellerinizi gdgiis kafesinin
altina parmaklar arkaya yonelmis bigimde yerlestirin.
Nazik bir baski uygulayin ve miimkiin oldugunca blyuk
(derin) bir nefes alip ellerinizi itmek istermis gibi gégiis
kafesini yanlara dogru itmeye c¢aligsin. Cocuk itmeye
calisirken siz basi uygulamayin, ellerinizi sisirmesi

gereken yeri hissetmesi i¢in orada tutuyoruz(sekil 23).

Sekil 23

Derin bir nefes gek. ......ccoovvvviiiiiicienn saniye tut
Bunu 3 nefeste bir kere tekrarla
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10. POSTURAL DRENAJ

Akciger enfeksiyonlarinda birikintileri (balgami) kolay

kolay ¢ikaramazlar. Postiiral drenaj buna yardimect olur.

Birkag sert minder, battaniye veya biyukce bir havluyla

sarilir.

Cocuk bunun {iizerine kafasi asagi kalcasi yukarida
kalacak sekilde 45 derece egimle yatirilir. 10-20 dakika

bu pozisyonda kalmasi istenir.

Siire sonunda ‘Derin nefes al.” diyorsunuz. Ancak 2-3
nefeste bir basdénmesi olmamasi igin dinlendirin.

dakika bu pozisyonda kalmali.

Sekil 24
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11. YASCA DAHA BUYUK COCUKLAR ICIN
POSTURAL DRENAJ

Yasca daha buytk cocuklar kendilerince postural

drenaja uygun olmayan pozisyonlar bulur. Bu
pozisyonlar diyaframi yukariya cikarir ve dolayisiyla

nefes almay1 zorlagtirir.

Bu durumda en yararlis1 gocugu saga veya sola destekli

yiiksek bir sekilde dayandirarak yatirmaktir.

Sekil 25
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11. YARDIMLI OKSURME

Postural drenaj pozisyonunda veya otururken, yizist
yatarken sekresyonlardan temizlenme amaciyla yapilan
bir Oksiirme teknigidir. Akcigerlerin en ug
noktalarindaki yapisik sekresyonlarin kurtulup bogaza
dogru gelmesini saglamak i¢in ¢ocuktan derin bir nefes
almasim1 ve hemen ardindan ‘HAAHH’ yapmasi
istenir. ' HAAHH’ yapmak i¢in derin nefes aldiktan sonra
miimkiin oldugunca hizli ve gii¢lii bir sekilde agiz agik
iken hava disar1 verilir. ‘HAAHH’i 2-3 kez tekrarlayip
bir siire normal sakin nefes alsin. Bunu 2-3 kez derin
nefesler esliginde tekrarlayin. Balgam bogaza

yaklaginca 6ksurik onu temizleyecektir.

Okstirmesine yardimci olmak icin gogiis kafesinin altina

ellerinizi  yerlestirebilirsiniz. Bu prosediirii  6nce

fizyoterapistiniz size gosterecektir.
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5.BAKIMVERENLERIN BEL VE BOYUN
AGRISINDAN KORUMA YONTEMLERI

Mekanik kas iskelet sistemi agrilari,fiziksel aktivite ile
artan, istirahat ile azalan anatomik yapilarin asir
kullanimina, yaralanmasina veya deformitesine bagl
ortaya ¢ikar. En sik nedeni (%70) omurgada kas ve
ligamanlarin asir1 kullanimi, gerilmesi ve yorgunluguna
baghdir. Bel ve boyun agrisi genelde lokalizedir,
omurganin agrili bélgesindeki hareketlerde kisitlanmaya
neden olabilir ve o bolgedeki kaslarda spazma yol agar.

Bel ve boyun agrisi tedavisinin en 6nemli basamagi risk
faktorlerinin  ortadan kaldirilmasi ve omurganin

korunmasidir.

2-Kisisel 3-Psikolojik

1-isle ilgili
sle el Faktorler Faktorler

*

*

* Agir fiziksel aktivite ile
calismak
* Uzun stireli ayn1 * Kondisyon

pozisyonda galigmak eksikligi

One egilerek galigmak (hareket azlig1)
* Kalgalar sabitken beli, * Sirt-bel
govdeyi dondirmek kaslarinin

* Agir kaldirmak ve gligsiizliigii

*  [s memnuniyetsizligi
* Yetersiz psikolojik
destek

* Monoton is

* Aile ve i
hayatindaki

tasimak ismanlik
§ Sis sorunlar

Ayaklar sabit donmek * Sigara igmek
* Tekrarlamalr is
* Titresime maruz kalmak
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KORUNMA:

Bakim verenleri kas iskelet sistemi agrilarindan
korumak i¢in omurgayr dogru kullanma yontemleri
konusunda bilgilendirilmelidir.

1. DUZGUN DURUS:

« Kulaklar, omuz ve kalcalarla
ayni hizada

* Ayaklar aras1 mesafe ile
omuzlar aras1 mesafe esit

* Bir ayak digerinin hafifce
oniinde

» Iki ayaga esit yiik verilmeli.

2- DUZGUN OTURMA

« Oturulan yer ¢ok sert veya
yumusak olmamali.

* Koltuk arkaligi sirt1 tam
desteklemeli.

* Kalca ve bel aras1 a¢1 en az
125 derece olmali.

* Ayak tabanlar1 yerde veya bir
ayaklik Uzerinde duz
Tutulmali.

« Strekli oturmak yerine her 20
dakikada bir kalkip hareket
edilmeli.
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3- DUZGUN UYUMA

* Yan yatarken dizler arasina yastik konmali.

» Yuzustu yatmaktan kacinilmali.

« Sirtiistii yatista bel ve boyun kavisi desteklenmeli.
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4- DUZGUN ARABA KULLANMA

Omurga tiimiiyle dik bir sekilde koltuga
dayanmali.

Gerekirse bel boslugu kiigiik bir yastikla
desteklenmeli.

Direksiyonda kollar hafif¢e biikiilerek gevsek bir
sekilde oturulmali.

Bacaklar gevsek bir sekilde uzatilarak pedallar
kullanilmali.

Uzun siren yolculuklarda sik sik mola verilmeli.

5. DOGRU EGILME ve AGIR KALDIRMA

Direk belden egilmeyin.

Dizlerinizi ve kalganizi hafif bilikerek egilin ve
yerdeki nesneyi bu sekilde alin.

Yerden diz ve kalcanizi biikerek aldiginiz
cisimleri viicudunuza yakin tutarak kaldirin.

Tek yanli kaldirmak yerine agirligi ikiye bolin,
her iki elinize esit olacak sekilde viicuda yakin
tutarak tasiyin.

Cisimleri gekmek yerine itin.
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BAKIMVEREN BEL SAGLIGINI KORUMAK
ICIN AEROBIK EGZERSIZLER

Yiiriiyis

Haftada 3-5 kez, 30-45 dakika, dizenli
yuriime egzersizi bel sagligi icin en
glzel aerobik egzersizdir. Rahat,
pamuklu kiyafet ve spor ayakkabi ile
yapilmalidir.

Haftada 3 glin,30-45 dakika, duzenli

Bisiklete Binme

Haftada 3 giin,30-45 dakika, diizenli
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