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OZET

Bu galisma uzun yirlime ortezi kullanan
poliomyelit sekelli hastalarda rehabilitasyonun
normal eklem hareketi, kas kovveti, atrofi ve
siirell performans zerine etkilerini aragtirmak
amaciyla planlandi. Calismaya vas ortalamasi
17.6£0.99 olan 15 unilateral poliomyelil
sekelli olgu alindr, Olgulara limitasyvonlar icin
conyometrik Gleidm, kas testi, mezura ile all
ekstremitelere gevre Gletimil, 10 metre yiiriime
stirest ve 10 basamak inme-¢ikma siirelerini
Kapsayan stireli performans degerlendirmeleri
yapildi,  Degerlendirmeleri  takiben
rehabilitasyon programn planland: ve 6 hafta
stiresince haftada 3 kez uvgulands, Altn haftalik
epzersiz programi sonucunda ayakbilefi dorsi
fleksivon limitasyonu disinda degerlendirilen
difer parametrelerde anlamh artis oldusu
saptand: (p<0.05). Bu galisma uzun vifriime
ortezi ile bagimsiz yirivebilen poliomyelit
sekelli  hastalarda rehabilitasyon programinin
hastamin meveut dwrumunun korunmast veva
geligtirilmesinde 6nemli bir yere sahip
oldufiunu gasterdi.

Anahtar Kelimeler: Poliomyelit, ortez,
rehabilitasyon.

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

ABSTRACT

This study was planned to investigate the
effects of rehabilitation on range of patients,
musele  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
176099, In addition to the goniometric
measurements done for the joint limitations,
muscle iests, perimeter measuraments for the
lower extremities and as for the timed-
performance tests [0m 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
paramcters except ankle dorsi flexion
limitation presenting no sign of difference,
This study indicates thal the rehabilitation
pregramme has an important rele in improving
or preserving the independent walking, KAFO
using palients status.

Key Words: Poliomyelitis, orthosis,
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GIRIS

Poliomyelit bir grup neurotrophic viriisiin
neden oldugu akut, enfeksiviz bir hastalilctir.
Ue tipi olan poliomyelit viriisi spinal kordun
anterior boynuz hiicreleri ve beyin sapumn
belirli motor niikleuslarim tutar. Etkilenen
hiicreler nekroze olur ve kaslarda paralizi
woriilie (1,2).

Poliomyelit alt motor néron lip paraliziye
neden olur, Kaslar spinal kord seviyesine baglh
olarak etkilenir. Ancak paralizi alt
ckstremiteleri iist ekstremitelerden, bazi kaslar
da digerlerinden daha fazla etkileme
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=gilimindedir. Kas atrofisi paralizinin
baglangicindan 3 halta sonra ortaya ¢ikar, 12-
15 haftada maksimum seviveye ulasir ve kalio
olarak devam eder. Hastaligin baslangicindan
sonra ilk 6 ayda kaslar mzla iyilegir ve bundan
sonra ivilesme vavaslar. Cofunlukla bir yil
sonunda iyilesme tamamlamr (1,3). Akut
poeliomyelit gelisimi sonrast ilk yilin sonunda
kalan kas paralizileri kaher 6ziir olarak kabul
edilebilir, Bu dénemdeki tedavinin amac kalan
kas zayifhifma ragmen aktivite diizeyini
artirmak ve hastaya maksimum fonksivon
kazandimakir (1.4.3).

Biiviimenin devami  we etkilenen
ckstremitenin kullamim sonucunda fonksivon
kaybina neden olabilecek ilerleyici
deformiteler geligebilir, Poliomyelitte piiriilen
kontraktiirler; kas imbalansi, gravitasyonel
kuvwetler, hataly pozisyonlama ve alt
chkstremitelerin uygun  bhir  ortez  ile
desteklenmeksizin afirlik tasimas: nedeniyle
meydana gelir. Kontraktilr ve deformiteler
hastanm orlez kallanimim ve ambulasyonunu
olumsuz yoénde etkiler, Bu nedenle
deformitelerin énlenmesi ve geligtiyse de
diizeltilmesi gereklidir. Hastamn fonksiyonel
kapasitesi celistirilmeye g¢alisilmalihr. Bu
donemdeki tedavi 3 baghk alunda toplanabilir
(1.6}

1-Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon:
Rehabilitasyon siireci gelecekte poliomyelit
sekelli hastalanin bagimsizhik  diizeylerini
koruyabilmek amaciyla cok Gnemlidir (1.4).
Fizyoterapi  yaklasimlann  su  amaglar
dodrultusunds sirdiiriiliie,

a.Pasif pgerme egzersizleri ile
deformitelerin dmlenmesi veya didzeltilmesi;

boAktif veya direncli egzersizlerle kaslarin
motor kuvvetin artirma;

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

2-Ortezleme: Ortezlemede baghca
amaglar sunlardir,

a.Hastanin  fonksiyonel aktivitelerini
artrrmak ve yiirliylisiinil desteklemek

b Zayif bir kast agin gerilimden korumak

c¢.Zayif kaslarin hareketine yardimen
olmak veya yerine gegmek

d.Zayif ekstremitenin iizerine
kaldirabileceginden fazla yik binmesini
engellemek

e Deformitelert dnlemek
f. BEkstremiteleri pozisvonlamaliter {1.4.7).
3-Cerrah (1,4.5),

Diinya Saglik Organizasyonunun hedefi
2000 willarda  poliomyeliti  ortadan
kaldirmakti. Ancak bu hedefe geligmekte olan
iilkelerde bafisitklik programlarimin
vavomlastiridmas: ve gerekli miklarda asmin
safilanip depolanmast konusundaki problemler
nedeniyle ulagilamamisur. Bu nedenle
gelismekie olan tiim idlkelerde baZiikhk
kampanvalari ve hastalik hakkimda effitim
dncelikli olarak devam ettivilmelidir (8,

Son yillarda yapilan ¢alismalar postpolio
sendromu olarak adlandirilan poliomyelitin
bilinen geg etkilerinin tedavisi dzerinde
yokunlagmistir (2,8). Ancak ilkemizde
poliomyelit sekeli olan geng bir popiilasyon
bulunmaktadir. Bu nedenle ¢alismanin amac
poliomyelit sekelli hastalarda fizik tedavi ve
rehabilitasyonun normal eklem hareketi, kas
kuwyeti, atrofi ve sireli performans tizerine
etkisini saptamak olarak belirlendi.

GEREC YE YONTEM

Calisma Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yilksekokulu Ortez
ve Biomekanik Unitesinde gergeklestirildi,
Calismaya tek tarafll uzun yiriime ortezi ile
bagimsiz ambule olabilen, tedaviye diizenli
olarak devam eden 15 unilateral poliomyelil
sekelli olgn alindi. Olgulara ait fiziksel
dzellikler Tablo 1'de verildi.

Tablo 1. Olgulann Firiksel Ozellikleri (N=15)

| XzsD Min-Maks
Yas (yil) 1761099 16-19 |
Bay (cm) |57 2TET 8 142-170
Wikcut Agirhg (kg 4721549 40-50
Etkilenen Taral { N/ Taat/Hsol ok -5
Cinziyct {MN/9%) HOESK Gl T3

Normal eklem hareketleri aktil ve pasil
olarak degerlendirilerek, harekel limitasyonu
goriilen eklemlere gonyometrik dlgiim yapildi.
Olgiimlerde iiniversal gonyometre kollanildi.

Givde ve alt ekstremite kaslarimn kovveti
Dr. Lovett'in manuel kas testi uygulanarak
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belirlendi. Elde edilen kas skorlan toplanaril
todal kas skoru bulundu,

Atrofinin degerlendirilmesi amaciyla
hacak igin medial malleoliin 10, 15, 20 ¢m
tzerinden ve wyluk icin Temur medial
kondilinin 10, 15, 20 cm lizerinden her iki
ckstremitede mezora kullantlarak gevre dlglimii
yapildi. Her iki ekstremite icin bacak ve
uyluktan elde edilen 6lgiimler toplamp,
ortalamas) aliarak ortalama saglam ve
etkilenen taraf alt ekstremite gevre Slciimii
olarak kaydedildi,

Olgutarin stireli performanskary 10 metre
yiiriime, 10 basamak merdiven inme ve ¢ilkma
siireleri ile degerlendirildi.

ilk degerlendirmeleri takiben elde edilen
veriler dogrultusunda rehabilitasyon progranu
belirlendi. Germe ve kuvvetlendirme
cgrersizlerinden olugan program 6 hafla
stiresinee haftada 3 kez uyguland: ve sonunda
olgular tekrar degerlendirildi,

Tstatistifsel Analiz

Tim deZiskenler aritmetik ortalama +
standart supma (X+£50)) olarak ifade edildi.
Olgularda tedavi Gncesi ve tedavi senrasi
Farklarin belirlenmesi amaciyla “Wilcoxon
Eslestirilmis Iki Ornek Testi” kullanildi.
Istatistiksel anlamda p yamlma dizeyi 0.05
olarak belirlendi.

SONUCLAR

Tedavi dneesi ve tedavi sonras: ayakbilefi
dorsi fleksiyon limitasyonu acisindan sonuglar
karsilagimldifinda anlambh bir fark saptanmadh
(p=0.05] (Tablo 2).

Tablo 2. Meulann Ayvakbilegi Dors Fleksivon
Limitasyvonunun Kargtlagtinlmas (N=15)

Tedavi Oneesi Tedavi Sonrast

Kt 5D X+ 5D
Arakbiled 19504915 [ BA5+H A5 *=
Linutasyonu
R pe05

Abdominal kaslar, sirt ekstanstrleri,
saglam taral total all elstremite kas kuvvell ve
elkilenen taraf total alt ekstremite kas kuvveti
agisindan olgularin tedavi dncesi ve ledavi
sonrast degerleri karslagtinldiginda tedavi
sonrasy deferler lehine anlamli fark bulundu
{p=0.05} (Tablo 3.

Tabile 3. Obpulanm Kas Kuvvet Dederlermin
Kargilastinlmas (MN=15)

Ekstremite
Etkilenen Taral
Total Al
Elkstramite

| 5224695

Tedavi Oneesi Tedavi
Sonras

Kislar X 5D n 5D
Ahdominal Fas10.65 3 RAE056 o
St 3344053 3532057 *
Ekstansirlers
Sadilam Taral 439714 38 i 3123358 *
Tatal Alt

| S6437.05 *

*ope05

Olgularn ertalama saglam ve etkilenen
taral all ekstremite cevre dlgim degerler
tedavi &ncesi ve tedavi sonrasi karsilag-
tirildigfinda tedavi sonrasi degerler lehine
anlambi bir Tark bulundu (p<G.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Olgulann Orealama Al Ekstremite Cevee
Olgiimii Degerderinin Karglaghnlmas (N=15)

Tedavi

Cincesi
S _X4SD
Saflam Taral 20 BT+2.56
Etkilenen Taraf 24,9742 54

Tedavi

Sonras

X1 5D
WAZE0
25.1 '.i'dif ;58 i

* pi) 05

Stireli performans degerlendirme sonugla-
roagisindan tedavi sonrast anlamh bir fark

rlundu (p<(.05} (Tablo 3).

Tahle 5. Olgulann Siireli Performans Deferierinin
Kargtlagtmihmas (N=15)

Tecawi Tedavi
Oncesi ARonras
e ] B X+ 50
10 hMetre 13334271 11462176 g
Yirme
It Basamak 1113285 B33+£2702 *
Merdiven Cikma
10 Basamak B2 83 92002700 W
Merdiven [nme
* pefh(3
TARTISMA

Poliomyelit sekelli hastalarda yagam
kalitesini artiran en dnemli unsurlardan biri
egrersizdir. Fiziksel aktivitenin azalmasi;
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kardiorespiratuar fonksiyonlarda azalma, kas
kuvvet ve enduransinda azalma, viicut vag
oraninda artma, metabolik problemler ve
emosyonel problemlere neden olabilir, Diizenli
yapilan egzersizlerin fizyolojik adaptasyonlan
ise, kalp hizi ve kan basimcinda azalma,
fiziksel is kapasitesinde artma, kardio-
respiratnar fonksivonlarda artma, kas kuvvet
ve enduransinda artma ve yaj dokusunda
azalma, kan vadlarmda ve kolesteralde alumlu
defigikliklerdir (9.

Paliomyelit sekelli hastalarda rehabili-
fasyonun etkinliini arastirmak amaciyla
¥amlan cabsmaya unilateral wzun yiirtime
ortezi kullanan 15 olgu ahindi, Olgular 6 hafta
siiresince  haftada 3 ke rehabilitasyon
programina alindi ve tedavi tncesi-sonras
yapilan degerlendirmeler sonucunda elde
edilen veriler karsilagtirldi.

Eklem hareket genigligi pasif olarak
gonyometri ile olgiildiiginde sadece ayvak
bilegi ekleminin dorsi fleksiyon yoniinde
limitli oldufu garildii. Calismaya alinan
olgular etkilenen taral ayak bilegi dorsi
fleksivon limitasyonu agisindan
deferlendirildifinde tedavi dncesi ve tedavi
sonrast deferleri arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmadi. Bu beklenen hir sOnugin.
Gerek alt ekstremite boy egitsizlifi, perekse
tibialis anterior zayifhgmi kompanse etmek
igin, uzun yillar boyunca ayak bilegi plantar
fleksiyon pozisyonunda yirliyen olgularda
diigik ayaktan farkli olarak ekin, yapisal bir
deformite olarak yerlesmistir. Yapisal dzellik
bazanmig olan bu tip deformitelerin sadece
egzersiz program ile ditzeltilemedigi bilinen
bir gercektr,

Saghklr kigilerde agirlik calismalarim
igeren egzersiz efitiminin kas kuvvetini
artirdifn bilinmektedir (1,9). Twist ve Ma post-

poliolu bir hasta tizerinde yaptiklari ¢aliymada
klasik tip egzersiz program ile etkilenen taraf
alt ekstremite kas kuvvetinde arfly ortaya
giktifini  gostermislerdic  (10). Yapilan
caligmalar dofru bir rehabilitasyon programi
ile post-poliolu hastalarda kas kuvvetin
artirtlabileceffini gostermektedir (11,12). Bu
caligmanin sonuglary da diger caligmalarla
uyumludur. Uygulanan reliabilitasvon
programu kas kuvvetinde tedavi dncesine alire
istatistiksel olarak anlaml diizeyde kuvvet
artiyina 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 cevre dlglim
degerleri tedavi neesi ve tedavi sonras:
kargilagtinldiginda tedavi sonrasi deferler
lehine anlamh bir fark bulundu. Gézlenen by
olumlu gelismenin kaslann kuvvetlenmesinin
bir sonucu oldugu distinilmektedir, Avrica kas
kuvvelinin artmasmin da etkisiyle ol gularm 10
metre  yirime ve merdiven inip-¢ikma
stirelerinde azalma meydana eldi. Kas
kuvvetindeki artigla birlikte ekstremite cevre
dletimlerinde artigmn meydana gelmesi literatiir
ile uyumludur,

Yapilan bu calisma hastaya dzel olarak
planlanan ve diizenli bir sekilde devam ettirilen
rehabilitasyon programimm poliomyelit sekelli
hastalarda etkilenen taraf alt ckstremitede bile
olumlu defigiklikler meydana getirilebilecegini
gisterdi.  Poliomyelit sekelli hastalarda
fonksiyvonel anlamda bagimsizliZin.. ve
ambulasyomm siirdiiriilmesi, yasam kalitesinin
artirilmas:  hastalara uygun ortez ve
rehabilitasyon yaklagiminin saflanmasi ile
iliskilidir.
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