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VESTIBULER REHABILITASYON
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OZET

Dengenin salanmas) vestibiller sistem,
siirsel ve proprioseptil sistem yoluyla aliman
bilginin iist merkezlerde yorumlanmast ile
gergeklestirilir. Duyu sistemlerinden gelen
vetersiz ve/veya yanhsg bilgiye ya da bu
bilginin sentral yorumundaki eksiklige bagh
olarak bay dinmesi ortaya gikabilir. Tim
medikal ve/veya cerrahi tedavi gekillerine
rafimen devam eden denge bozuklugu olan
hastalarda rehabilitatif yaklagim ile dengeyi
diizeltme. hastamn semptomlarim iyilegtirme
amaclanmaktacdir. Sonug olarak: yetersizlikler
azaltmayn amaglayan vestibiiler rehabilitaston
ile denge bozuklugu olan kigilerm yagam
kalitesi yiiksellilmektedir,

Anahtar Kelimeler: Vertigo. dizziness,
denge bozuklugu,

VESTIBULAR REHABILITATION

ABSTRACT

Mainlenance of equilibrinm is become
fact the by information received form
vestibuler, visual and proprioceplive systems
that is interpreted at upper centers. It depends
on insulficinent or wrong information received
from sensation systems or the deficiency in
central interpretation of this mformation, so
vertigo may come out, In spite of medical and
surgical treatment methods, the patients who
keep going on vertigo symplems are intended
with rehabilitative approach in the correction
of balance and the improvement of symploms.
I conclusion, life quality of persons who have

cot vertigo has been clevated by vestibular

rehabilitation that is directed at reducing
insufficiencies,

Key Words: Vertigo, dizziness, balance
disorder,

Dogumdan itibaren tim duyu sistem-
lerimizden elde edilen bilgiler geligerek bir
merkezde toplamr. Bu merkezin retikiiler
olusumda yerlestigi tizerinde durulmaktadir.
Pek ¢ok duyuyu biitinleme ve diizenleme
merkezi olan bu kompleks sistem; gorsel,
proprioseptif ve vestibiiler uyartlarm devaml
kontrolii altindadir; hareket, ogrenme ya da
degigiklik gibi fizyolojik fakidrlerden elkilemr.
Bilingalti seviyelerde; daha once depolanmis
duyu modelleri ile devamh bir kargilagiirma
vardir ve dengenin stirdiiriilmesi igin uygun
kas gruplar uyanimaktad. Eger merkezde
depolanmis bilgiye yabanct bir hareket ile
kargilagirsak hemen bunu fark ederiz, bilginin
yorumlanmasma bagh olarak bu algr ya hosa
sidecek ya da gitmeyecektir. Istenmeyen
cevaplar merkez tafindan yeni bir duyn bilgisi
olugturuluncaya kadar devam edecektir. Bu
yeni modellerin oluglurulmas: giinlitk yagamda
siirekli olarak vardir ve aligma olarak
adlandirilir (4).

insanlarda ve diBer canhlardaki denge
sistem fig ana fonksiyona sahiptir.

| . Dik durug postiiriinil devam ettirmek
igin viicut pozisyonu ve kas aktivitesinin
ditzeltilmesini saglavan spinal reflekslerin
komtrolii;

2. Bagin hareketi srasindaki poriimtiiniin,
giziin retina tabakasinda sabit tutulmasi igin
gercken kontrol,

3. Hareket ve uzaysal yonelim algisi.

Dengenin safifanmasi, gdrme, propriosep-
tif sistem ve vestibuler sistem aktivitesi
yoluyla baganimaktadir, [¢ kulakta temporal
kemifin petroz pargasmn iginde hem ses
duyusu hem de bag ve gévdenin durumunda
mevdana zelen degigikliklen bildiren, duyular
alun; vestibiiler sistem adi verilen spesifik
duvu hiicreleri vardie (3.11).

* akara Uiniversieest Dikimevi Sagik Himmetert Meslek ¥ iksckokuby Odyomeni Progrm), Ankar..
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# Gentamisin loksisitest ve
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bu bilgilerin sentral yorumundaki eksiklikler
sonuey vertigo orlaya t_;]k_uhnhr. Bagzr du-
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yorumlanmas) diizelmeyve yol agar ve verlimo
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L T AEFPEFRANE Ve

kayiplar

e cwlidnreyen ya
d:r.rumfar:iﬁn deneysel tedayi

Grellifcleri ile doili otary

tmemlidir (5),

- Do i/

¢ekirdeller arasindaki asimetrik  néronal
aktiviteye baghdir,

2- Vertigo gegici bir rotasyon
illtizyonudur ve daima biter, Ciddi verti go ve
nistagmustan (goz kiirelerinin istemsiz, ritrik,
silkintili hareketi) bir siire sonra beyin sapmda
meydana gelen nirokimyasal degisiklikler
nedeni ile vestibiiler kompansasyon ve aligma
slireci baglar,

3- Bag hareketleri ile daima kitiilesir,

Denge bozukluguna sebep olan néromus-
kiiler bozukluklarda vertigo ya da dizziness
yoktur., Bu hastalar normal duyusal girisi
alirlar ve normal yolda duyusal wyarilar
olugtururlar, fakat bu bi lzinin kulantimasinda
zayif kas kontroli ve beceriksizilik vardir,
normal gekilde avikta durma ve ¥iriime
beceriksizdir (4).

Vertigo olgusunun tedavisinde i1k gerekli
olan altta yatan sebebin eliminasyonunun
ditginilmesidir, [kineisi hastamn semptom-
larma yardim edilmesi ve onun rehabilitas:
yonunu  kapsar, Temel olarak: hastanin
vertigosunun periferal ya da sentral sebep-
lerden hangisinden Kaynaklandiginn ayrimg
yapthr (2,13},

Vestibiiler Rehabilitasyon
Endikasyonlar

L. {BPPV) Benien Parexysmal Posilional
Verligo'ya yaklisim

.ﬁ"a’f ve sof vestibijer

K asagrdaki g nokta

> Fosttrzsmuie vertiao
» Yaghlarin ok sebepli denge kayhy

Vestibiiler Rehabilitasyonun

Koantravadikasvontar:

1. Vestibiiler probiemi erlmayan kigiler

# Hipotansiyon

* Hag reaksivonlar

. Anksiyete, depresyon

# Vertigo ile birlikle olan migren
# Transient iskemik ataklar

2. Degisken vestibiiler problemler
# Menier's hastaligy

# Perilenfatik fistiil

Yukaridaki nedenlerin vanisira serebellar
dejenerasyonlar, idiopatik harekel intolerans;
gibi vestibiiler rehabilitasyonun faydali olup
olmayacagimin netlesmedigi durumilar da vardir
(13

Tiim medikal veiveya cerrahi tedavi
sekillerine rafimen denge bozuklugu devam
eden hastalarin tedavisi oldukca zordur, Bu
hastalar denge hozuklugu viiziinden engellenir
ve bazen iglerine bile gidemezler, Tekrarlamaly
pozisyonlar ve postiir defisiklikleri gercktiren
isler, erken hir ¥asta hastayr tam bir
vetersizlikle yiiz yiize selmeve zorlayabilir,
Bunun yam sira yaghbik ile beraber denge
problemleri; sekonder bir yaralanma riski
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sonucn hastalarm vetersizlifine yol ugurak
yasam kalitesini kisitlamaktadhr (7).

Denge bozuklugu olan hastalarda i1k
serekll olan onu rahatlatmak ve kending olan
siivenini kuzandirmaktr ve mimkiinse gahsma
hayatma devam etmesi konusunda tesvik
edilmelidir. Yeterli dinlenme ve gevseme gok
dnemlidie, ayren agir yveme, igme ve deellikle
sigara onlenmelidir. Titin, nikotinin loksik
etkisinden zivade vasokonstriiktér yiniyle
zararhdir, Ataklar sorun oluglurdugunda tuz
divetine bagl kalinarak, trgu ve konserve gibi
vivecekler yverine yiksek oranda mevsimsel
yivecekler en iyl tmeridic (4,

Yestibiiler rehabilitasven kisinin wes-
tihiiter sistemindeki kaybin ya da dengesizligin
telafisime yardim etmek amaciyla bu konuda
eiitimli terapistler taralimdan planlanan bir
egrersiz programudir. Yestibiiler rehabilitasyon
programi denge aktivitelerimi ve/veya giz
harekel egzersizlerini icerir. Denge akliviteleri;
Lisinin dengesing siirdiirmesi icin ayvaklarindaki
duyu, gériis agisy ve kalan  veslibiiler
fonksivonlarm en iyi sekilde kollanabilmesine
yvardim eder, Vestibiiler sistemde bir den-
gesizlik varsa kisi, defiistirilen gdz hare-
ketlerinin ortaya gikardhiz refleksler sebebiyle
ayrica diziness vasar. Goz egzersizleri: kisinin
hareket tekrar programlamas: igin beynin
dgirenmesine yardim eder. Her hastanin
semptamlan ve ihtivaglan farkll oldufiu icin
programin  bireysel olarak  planlanmas:
perckmektedir (95,

Veslibitler rehabilitasyon bagarisimin te-
melinde; insan beyninde adaptasyon, plastisite
ve telafi igin zaten var olan néral
mekanizmalarnn kallanimas) sz konusudur.
Aduptasvon ve telafi, vyaramn biliyiklugi,
kontrolii, siresi ve frekanse ile yakimdan
ilgilidir. Ozel olamak planlanan bu egzersiz
protokellert duyarhilif artirmak ve simetriy
veniden diizenlemek icin  beynin  bu
plasitisitesinden faydalanir ve boylece hare-
ket artmis molor kontrel seviyelerd, daha iyvi
postiir stralejiler, vestibiilookiiler refleks
kazanemda artma ve vestibilookiller kontrolde
bir diizelmevle zonuglanir, Kompansasyonu
ethileyen diger laktdrler, hastanim fiziksel
durumu, diger duyu sistemlerinin dogrulugo ve
hiitdnliigi, sentral beyin mekanizmalarmmn
hiitiinliii, vis. daha st duvy fonksiyonlars
(temel olarak haliza, molor koordinasyon,
karar verme ve bilissel yeteneklery, fizyolojik
ve anksivele bozuklukiarmm bulunmisiche (1.

Vestbitler rehabilitasyonun amacy;, his-
lamin efithing, dengeyi ditzeltme, hureketle
olugan semptomlan iyvilestirme, genel sartlarn
diizeltme ve yelersizlign azaltmaya yonelik
olmahidir, Egeersizlere vinelik tedavi progrum
3 temel aktivite seklindedir {10).

I-Alsturma egzersizien
2-Prengenmn tekrar egitimi egrersicler
3-Genel gartlan diizeltme

Alistirma egzersizleris Harcketin olustur-
duitu; boglukta olma hissi, sersemlik, sallanma
pibi semptomlart azalimak igin yapilmaktadir,
Eezersizler; fomksiyonel uyaran ve tekrar eden
hareketlere olan istemsiz cevabin, fizvalojik
olarak vorulmasimn saglar. Semplomlarn seyrek
alan va da spontan olarak lekrar ortava
gikmayan hastalar bu egzersizlere iyi cevap
virmez (10,12

ng_m'uixla:r; degerlendirme sirasinda he-
rekel ve pozisyonlann semptom olugturmasiyla
secilir ve hastanun semptomlarmi uyaracak
sekilde, pozisyona hizla gegilmesivlie vapilir,
Hastanin semplomu bitene kadar pozisyonda
kalimir, sonra gevsemesi perekir ve bu 3 kez
tekrarlanmir. Eger hasta gok  duyarhivsa,
serptomu uyiraeak hareketin tam sayisy 4 va
da 5 den fazla olmamabdir, Egzersizler her
giin 2 kez vapilic, ikiden fazla yapilmas:, elali
sistemini Tazla yitkleyebilir ve semptomlar
kotilestirebilir. Telafi; denge duyarhlifimdaki
degisikligm fonksivonel olurak avarlanmasidir,
Hasta tolere eltikge egrersizlerin sayis) yavay
yavas arlirihic. Scemptemlarin sliresi ve
duyarhilizim azalmasiyla aligma etkisi en erken
2 haftada ortaya gikar (10,12

Dengenin tekrar egilimi egrersizleri;
Bozulan dengeyi dizeltmeye yomelix aktivi-
teleri igeric ve fonksiyonel amaglara odak-
lanmabichr. Bu egzersizler, vestibiiler rehabn
litasyen progranumm gok aneml bie pargaswdir,
Yapilan ¢alismalar, aktif bir yvasam seklini
strdiirmenin daha hizh ve dahs wzun bu
telafiyve yol agtigzm gostermektedic. Hastalann
caofunun glclil savunma stratejileri pelis-
lirerck, denge bozuklugu sermptomlarn olmak-
sz, pnlik iglerini yapabildikleri goriil-
mektedir, “daha az aktivite daha iyidic”
vorumuyla bilinen bu durum degal aligma
slevinin yerlesmesing dnler. Hastalara bu tip
stratejiler oyeulandie zaman  depresyon,
anksivele ve strese vol agidnug olur: Karg
sekilde, asirr derceede agie bir program da
amues sarar vererck hastayn kitilestirehilic ve
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yorulma sebebiyle telafinin olugmast engelle-
nebilic (10,12)

Rehabilitasvonun ilk adimmda vertigolu
hastalara normal vasamlarina yavagca done-
hilecekleri belirtilmeli ve vorgunluklarme yen-
melerinin kendi yeteneklerine biiyitk oranda
bagl oldugu konusunda hastalara bilgi veril-
melidir, Ayni zamanda devamblbik ve caliy-
mayla yetersizliklerini yenebileeeklert konu-
sunda tesvik edilmelidirler. Hastalara egzersiz
programi agiklanirken egzersizlerin hastanim
semptomlarinda artmaya yol agabilecedi,
bunun egzersiz progranmimm bir pargast oldugu
ve semplomlar varken yamlmasimin ok daha
etkili oldugu belirtilmeli, aktivitelerin gimlik
tekrarinm  Gnemi  dzerinde durulmalidir.,
Fozersizler yatakta ve basit olgularda amelivat
somrast 7 ginde baslayabilir, Kafatast kirek-
larinda, hastamn durumunda bir defiisiklik olur
olmaz baglanabilir, Otoskleroz ve Menier
hastahiBi cerrahisinde egzersizlere postoperatif
3. giin baglamr (1,2,6,10).

Dengenin tekrar egitimi amaciyla verilen
egzersiz programma Cawlhorme — Cooksey
cpzersizleri Ornek olarak verilebilir. Bu
cgrersizler giinliik aktiviteler sirasinda, ves-
tibuler sistemi uvarmak ya da gabstirmak
yoluyla vertigoyu azaltmak igin diizenlenmigtir
(7,10,13).

CAWTHORNE-COOKSEY

EGZERSIZLER]

A- OTURURKEN BAS VE GOZ
HAREKETLERi

|- Baginizt sabit tutarken, youkar ve sonra
yine agagl bakm,

2- Basimzr sabil tutarken, saffa ve sola
bakin,

3- Kol wzunlugunda elinizi uzatin,

siizlerinizle parmaklarimza odaklanirken
parmallarinzs burnunuza dofou gekin.

4- Gozler acikken bagimza bir taraftan
difier tarafu yavagea gevirin,

5- Basmmzi bir vandan difer yana hizhea
cevirin.

6- Gizler agikken basinizl yavagga yukan
v agnf hareket ellirin.

7- Bagimizi hizla yukan ve asal) harekel
ettirin.

8- Gozleriniz kapaliyken 4, 53, 6 ve 7.
maddeleri tekrar edin,

B- OTURURKEN BAS VE VOCUT
HAREKETLERI

- Bir nesneyi, demine ayaginan dnine
verlestivin, almak i¢in uzamn, sonra dik
pozisvonunuza tekrar doniin. Egyayi abrken
agadiya bakmayi, sonra viicudunuzu diizeltir-
ken yukar bakmay haticlayim.

2. One dofru edilin ve nesneyi dizle-
rinizin altndin dne ve arkaya hareket ettirin.

C- AYAKTA YAPILAN EGZERSIZLER

1- Otrma pozisyonundan ayakta durma
pezisyonuni gecin ve tekrar oturun.

2- Bunu gizler kapahivken tekearlayim.

3- 1. maddeyi tekrarlayin. fakat tekrar
olurmadan énce, ayaktayken taum bir dénme
wygutayim,

Hastamn medikal muavenesi sirasimida
saglanan klinik ve laboratuvar bulpular,
terapistin kendi gézlemleriyle birlestiriliv ve
hisylece bir bireysel tedavi plam gelistirilebilir.
Bu hireysel tedavi plam yaminda, tedavi
programindaki tiim hastalura diigmeyi onleme
yonergesi verilmelidir (2,9.12).

Genel  sartlarnn  diizeltme; Tiim bu
epzersizlerin yam sira is ve megguliyet terapisi,
fizikse! ve mental egzersizlerin birlestirilme.
sinde bazen deferli olabilmektedir. Bu yolla
hastalara nermal aktivitelerint gabuk  ve
spontan vapma, konsantre olma Gfretilir.
Kalabalik ve giiriiltiilii ortamlarda g¢aligmayi
diretmek faydah olmaktadir, Onee otururken,
sessiz ortamda, elle yapilan hafif iglerde
calisimlir ve ortam, cgilmeyi ve uzanmayi da
igerecek sekilde giderek zorlagtirthr. Hastanin,
ev giivenligl ve yardimer aletlerin kullanmmmn
kararlastiridmast igin 13 ve megguliyet tera-
pistine damgmas: saglanmalidir. Amag kiginin
ditsmesim onlemek, kendine olan gilvenini ve
bagimsizlifine korumasina yardim etmektir.
(2.9.12)

Dismeyi émleme yonergest, diigme sonu-
e olusacak yaralanmalart Snleme ve kiginin
dengesini korumasimna yardim etmek igin
sercklidir ve veslibiller rehabilitasyonun
dmemli bir asumasidic, Dengesizlik sikayeli
olan kisinin yapilan testlerinde vestibiiler
bozukluk saptanmasa bile hastaya diigmeyi
dnleme yonergesi oy gulane (93
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DUSMEYT ONLEME YONERGESI
- Verilen yirime cihazin (koltuk
degnesi vb ) her zaman kullanm.

2. Pozisyon degistivitken dengesizlifi
dnleyvecek kadar yavag hareket edin.

3. Miimkiinse merdiven va da rampa
verine, asansor kullamn, Merdiven ya da
rampa  zorunluysa  mimkiin oldugunca
korkuluk kullamn,

4- Kalkma zorlujfin varsa gok yumugak ve
algak sandalyeler kullanmaym ve kalkmadan
anee sandalyenin kenarina kadar kaymn.

5- Penceli (kaymayan}, algak lopuklu,
bageikl avakkabilar kallanm.

- Ugzanir durumdan ayakta durma
pozisyonuna gegerken dnee bir ya da ki
dakika oturun sonra vavasga kalkin ve ayakla
hiray bekledikion sonra ylrdyiin.

7+ By degigiklikler,;

a- Her zaman siklarmizi agik tatun,
herhangi bir karanhk odaya girmeden Gnce

isiklarmiz agik olsun, Lambaya ait digme,
yataktan kalkarken elinizin kolayca ulaga-
Rilecedi bir mesalede olsun,

he Elektrik  kordonlarim  ve  kilgilk
nesneleri yiiriime yolunuzdan uzak tutun.

¢- Telsiz telefonu stirekli yanmuzda tatun.

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

e- Cok sik kullantlan egyalar, mutfakia
ve banyoda rahatlikla gorebileceginiz ve kolay
ulasabilecefiniz raflara koyun.

[- Banyonuzda ve dujunuzda kaymayan
paspaslar kullamn.

g- Banyonun zeminine oturmak ya da
avakla dug yapmak yerine bir banyo sandalyesi
leullanm.

h- Gerekliyse banyonuza ve dugunuza
tutunacak barkar yapin.

8- EBer tizh kafa hareketleriniz
dengesizlie yol agiyorsa araba kullanmayin.
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