POLIOMYELITISIN REHABILITASYONU

Dr. Tirkyilmaz OZEN *

Polio rehabilitasyonunda 3 devre vardir. Erken devre:
ilk 6 haftayr kapsar. Baglangictan itibaren agri ve hassasi-
yetin kayboldugu ana kadar devam eder. Bu devrede tedavi
genelikle 3 kardinal goriiniime yoneltilir.

a. Agn ve hassasiyet: Felgli kaslara siairll olmaylp
diger bolgelerde de vardir. Giderilmesi icin halen en gegerli
yol Sister Kenny'in sicak 1slak kompres uygulamasidir.

b. Kas gerginligi: Once yumusak dokularda sonra fa-
sialarda meydana gelir.

c. Asimetrik kas zayifligi: Polionun kardinal isaretidir.

Ara devre: 6 hafta ile 6 ay arasindaki zamandir. Bii-
yiimekte olan cocuklarda adele reediikasyonu devam eder.
Deformiteyi azaltmak igin zayiflayan viicut segmentlerinin
dzami fonksiyona erigtirilmesine gayret edilir. Ambulasyonun
smmirlandirilmasina  itina edilir. Eriskinlerde ise fonksiyonel
yeteneklerin artmasy ve eski haline gelmesi igin taklit or-
neklerinin yapilmasini miisaade edilir.

Geg devre: Bu devrede taklit hareket orneklerinin ge-
ligtirilmesine miisaade edilir. Aktivite ve ambulasyon icin
tahditler kaldirilir,

Deformitelerin prevansiyonu, korreksiyonu veya zayif
kaslarin desteklenmesi amaciyla kullanilan ertotiklerin reha-
bilitasyonda Oénemli bir yeri vardir.

Polio'nun tibbi rehabilitasyonunun yaninda cocuklarda
meydana gelen derin psikolojik sarsintilara da dikkat etmek
gerekir. Biitiin tedavi boyunca psikologla isbirligi yaparak
gocugun psikolojik ydnden takviyesi zaruridir.

Poliomyelitisin rehabilitasyonu tanmin konmasiyla beraber bas-
lar. Rehabilitasyon kavrami icine giren bazi tedbirlerin zamaninda
alinmamasi hastanin rehabilitasyon programinin zorlagmasina ve
uzamasina sebep olur.

Polio rehabilitasyonunu birka¢ béliimde incelemek pratik yon-
den faydalidir :

* Fiziartrist, Ankara Rehabilitasyon Merkezi.
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I. ERKEN DEVRE :

Erken devre baslangictan agri: ve hassasiyetin kayboldugu ana
kadar devam eder. Bagka bir diisiiniisle ilk 6 haftaya erken devre
ad1 verilmektedir. Bu devrede tedavi genellikle 3 kardinal goriiniime
yonetilir,

1. Agr1 ve Hassasiyeti: Agrn ve has-
sasiyet felcli kaslara smirh olmayip diger holgelerde de vardir ve
sadece hastay1 rahatsiz edici bir durum olmakla kalmaz. Hasta bun-
lar1 azaltmak igin ekstremitelerini fleksiyonda tutmaya temayiil
gosterir ki bu da biraz sonra soziinii edecegimiz kas ve fascia ger-
ginligini artirir. Agr1 ve hassasiyetin varhigi gerekli egzersizlerin
uygulanmasini da onler.

Agr1 ve hassasiyetin giderilmesi amaciyla Sister Kenny’in ileri
stirdligii sicak 1slak kompres uygulamas: giiniimiizde de en gegerli
yoldur. Poliolularda goriinen 1gik, infraruj diyatermi gibi kuru 1si-
larm kullanilmamasinda bunlarin deriyi kurutarak yumusak doku-
larm suplesini azalttigi inanci ile giddetli vakalarda daha fazla
olarak uygulanabilir.

2. Kas Gerginligi: Gerek agr, gerekse motor
ve hissi sinirlerin fizyolojisindeki degisiklikler nedeniyle 6nce yu-
mugak dokularda sonra fascialarda gerginlik husule gelmektedir.

Fleksorlarin kisilmasi oraninda ekstensorlarda da bir elon-

gasyon olur. Kas gerginligi agriyla miicadele ve uygun pozisyonda
onlemege caligilir.

3. Asimetrik Kas Zayi1fli g1: Asimet-
rik kas zayiflig1 polionun kardinal isaretidir. Antagonist kaslar ara-
sindaki kuvvet farklari, kuvvetli kaslarin cekerek viicut mekanigini
bozmas1 sonucu, skoliosis, kalca, diz, ayakbilegi deformiteleri gibi
telafisi giic sekil bozukluklarina neden olabilir.

Bu nedenlerle erken devrede bir yandan Kenny metoduyla si-
cak 1slak kompres uygulamasi yaparak agri, hassasiyet ve gergin-
ligi Onlemeye caligirken bir yandan da pozisyon ve passif egzersiz-
lerle uygun postiiriin ve eklem hareket genigliginin korunmasina
caligilir,

Polionun erken devresinde en uygun pozisyon, omurga ve kal-
calar diiz, dizler cok hafif fleksiyonda ve ayak bilekleri 90° de tu-
tularak saglanir. Bu pozisyonu saglamak icin hafif splintler kullan-
mak faydalidir.
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Pasif egzersizler genellikle sicak 1slak kompres uygulamasindan
sonra yapilir. Eklem hareket genisiligini korumak igin yapilan eg-
resizlerin agr1 ve hassasiyeti artiracak nitellikte olmamasina biiyiik
bir dikkat sarfedilir.

II. ARA DEVRE :

Bu devresinin siiresi tartigmali olmakla beraber genellikle 6
hafta ile 6 ay arasindaki zaman kabul edilir. Ara devrede cocuklar
ve erigkinlere uygulanacak tedavi seklinin farkli olmasi gerektigi
fikri agir basmaktadir.

Biiylimekte olan cocukta adele reediikasyonu devam eder ve de-
formiteyi azaltmak icin zayiflayan viicut segmentlerinin azami fonk-
siyona eristirilmesine gayret edilirken aktivitenin ve &zellikle am-
bulasyonun smmirlandinlmasina itina edilir. Zira bu devrede serbest
aktivite ve ambulasyonun, bir hareketin yapilmasinda haslica rolii
oynamas! gereken kasin zayifligr nedeniyle yardime: kaslarin onun
yerini alip taklit hareket drneklerinin gelismesinin deformiteyi ar-
tirdigina inanilmaktadir. Ambulasyon zaruretinde breslerle titiz
bir sekilde destekleme ve iyi bir gozlem esastir,

Eriskinlerdeyse fonksiyonel yeteneklerin artmas: icin taklit ha-
reket orneklerinin cikmasina miisaade edilebilir.

Her iki halde de agr1 ve hassasiyetin imkéin verdigi en erken
devrede dikkatli bir adele testi yapilarak tek tek her adalenin giicii

oleiiliir.

Bu testte kas giiciinii gdyle tarif ediyoruz :
Kasta hicbir hareket yoksa 0
Kasta minimum kontraksiyon aliniyorsa 1 veya 9% 10
Kas yercekiminden kurtulmus ekstremi-

teyi hareket ettirebiliyorsa 2 veya % 25
Kas yercekimine kars: ekstremiteyi hare-

ket ettirebiliyorsa 3 veya % 50
Kas ekstremiteyi kismi rezistansa karsi

hareket ettirebiliyorsa 4 veya % 75
Kas ekstremiyeti tam rezistansa kars:

hareket ettiriyorsa 5 veya % 100

Adale reediikasyonu, secilen kisma passif hareketler yaptirila-
rak propridseptif yolun uyarilmasina caligmakla baslar. Nisbeten
hizli alternatif passif hareketler geklinde bu teknikle tendon, kas
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ve eklemlerdeki profrioseptif duygu uclar stimiile edilir. Hareket
yaptirilirken bir taraftan da hastaya anlatilarak auditory stimulus-
lar, hareketin gdsterilmesiyle de visual stimuluslarin tegvikine gay-
ret edilir. Terapist hareketi yaptirirken bir taraftan da kasin inner-
vasyon noktas: iizerine vurarak taktil stimuluslardan da yararlan-
maya caligir. Boylece hissi stimuluslarin reinforsmani icin olanaklh
biitiin yollar denenir.

Visibl veya palpabl ilk hareketin ortaya cikigsindan sonra asis-
tif, aktif ve rezistif hareketlere gecilir. Kabat afferent yolun reedii-
kasyonu yaninda, efferent yolun reediikasyonunun da diagonal ve ro-
tator hareketlerle reinforsman veya fasilitasyonunun, koordinasyo-
nun da birlikte gelismesi yoniinden faydali oldugunu savunmustur,
Adale reediikasyonu sadece belirli kaslarn giiciiniin artimlmasimdan
ibaret olmayip koordine hareketin meydana getirilmesini de amag
olarak alir. Bu nedenle kuvvetli kasin da koordine gekilde calismasi
gereklidir. Kabat'in proprioseptif noromiiskiiler fasilitasyon teknigi
bu amacla gelistirilmig bir tekniktir. Reediikasyon geligip, agonist,
antagonist, sinerjist ve stabilizer arasinda denge saglandig1 ve solid
motor pattern elde edildigi zaman maksimal kas giiciiniin temini ic¢in
agir rezistif hareketlere gecilir. Rezistif egzersizlerin dikkatle yiirii-
tiilmesi ve tedricen arttirilmasi lazimdir. Zira birdenbire asir1 egzer-
sizlerin verilmesi agonist, antagonist, sinerjist ve stabilizer’ler ara-
sinda saglanmis olan balans: bozarak inkoordinasyona sebep olabilir.

Kas reediikasyonundan genellikle ara devre tedavisi olarak bah-
settik, ancak reediikasyonun baglamasi icin 6 hafta beklemek gerek-
mez. Agr1 ve hassasiyetin imkan verdigi en erken devrede reediikas-
yona basglanabilir. Hatta, agr1 yoksa, febril devrede bile. En iyi sonug¢
en erken baslanan adele reediikasyonuyla elde edilir.

III. GEC DEVRE :

Biiyliyen cocukta, hastaligin baslangicindan 6 ay sonra erigik-
lere ara devrede miisade edildigi gibi, deformiteye sebep olmamak
sartiyla, taklit hareket orneklerinin geligtirilmesine miisaade edilir.
Aktivite ve ambulasyon icin tahditler kaldirihir. Bazi otoriteler kas
giiciindeki geligmenin ikinei y1l sonuna kadar devam edecegini savun-
maktaysalar da 6. aydan sonraki gelismeler tatminkar degildir. Gee
devrede daha cok fonksyonel bagimsizligin ve daha sonra ortopedik
miidahaleye tendon transferi ve artrodez yapilmasiyla elde edilir.

Erken kontraktiir tegekkiilii halinde ara devrede bile ortopedik
miidahale yapmak gerekebilir. Bununla beraber cerrahinin yeri ge-
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pellikle gec devrededir. Ortopedik miidahaleye karar verildikten son-
ra da azami fonksiyonun saglanabilmesi i¢in transferi diigiiniilen kas-
lar egitime tabi tutulmalidirlar. Memleketimizde kotii tibbi bakim
nedeniyle kontraktiirlere ve tendon kisalmalarma cok sik rastlandi-
gindan ortopedik miidahele ihtiyacida fazla olmaktadir.

POLIODA ORTOTIKLER :

Deformitelerin prevansiyonu, korreksiyonu veya zayif kaslarin
desteklenmesi amaciyla kullanilan ortotikler polio rehabilitasyonun-
da genig bir yer tutar.

Scoliosisin prevansiyon ve diizeltilmesi icin en ¢ok kullamlan
arac Milwaukee bresidir. Bunun esasi korseye tesbit edilmig bar-
larla bagin yukari itilip omurganin gerilmesidir.

Ayrica konveksite iizerine kiigiik yastiklarla basing yapip, ge-
rektiginde bantlarla cekilerek scoliosisin diizeltilmesine calisilir,

Ayaklarda tibialis anterior ve extensor hallucin longus felci
topukta varus, ayagmm 6n kisminda adduction ve 1. metatarsta ele-
vasyon deformitesine, tibialis anterior ve posteriorun birlikte felei
peroneuslarin agir1 faaliyetiyle topukta valgus ve ayak tabaninda
planus deformitesine, ayagin kiiciik adalelerinin felei cavus defor-
mitesine, triceps surae paralizisi carcaneovarus deformitesine sebep
olur. Bunlarda cesitli ilaveler yapilmig ayakkabi ve botlar ve kisa
ayak bresleri kullamilr,

Ekstxremitenin kisa kalmas1 halinde topuk yiiksekliginin ayar-
lanmas1 biitiin viicut mekanigi yoniinden onemlidir, Taban ¢ok yu-
kardaki paralizi icin bile ayakkabr degigikligi yapilabilir. Ornegin
quadratus lumborum eklenerek saglam bacagin uzunlugu artiriir
ve hasta ekstremitenin kendi agirlig: yardimiyla arkadan One salin-
mas1 saglanir.

Tibialis anterior ve extensor hallucis longus paralizisi ve plan-
tar fleksorlarin kisalmasi sonucu husule gelmig equinus deformite-
sinde dorsifleksiyonu serbest, plantar fleksiyonu 90° de stoplu kisa
ayak bresi aksi halde plantar fleksiyonu serbest, dorsifleksiyonu
stoplu kisa ayak bresi kullanilir. Sadece eversiyon ve inversiyonun
kontrol edilmesi isteniyorsa 10° - 20° plantar ve dorsifleksiyonlara
miisade eden ve T veya Y bandi eklenmis kisa ayak bresi verilir.
Ayak dorsifileksorlarmin felcinde, Ozellikle biiyiime cagindaki co-
cuklar icin silendirik ve tek dikey destekli gece bresleri faydaldir.

Felcin daha yukaridaki kaslar: tutmasi halinde uzun bresler kul-
lanilir. Uzun ayak bresinin eklem ve kilitleri meveut kas giiciine ve
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vak’anin 6zelligine gore degisir. Genu recurvatum vak’alarinda Isvec
diz kafesi ad1 verilen kiiciik bir diz bresi kulanilir.

Kalganin musabiyeti halinde durumun giddetiné gore iskion bant-
1 veya halkali uzun ayak bresleri veya pelvik banth uzun ayak
breslerinden faydalamlir. Bu kalcanin fleksiyon, ekstensiyon, ab-
duction, adduction, internal ve external rotasyon hareketlerini kont-
rol edebilir.

TIO segment iistiindeki seviyelerde pelvik bant yetersiz kaldigin-
dan korse kullamlir. Korse uzun ayak bresine eklenir, Kalcalarda
fleksor adele kontraktorii veya kisalmasi husule gelmisse, gluteuslar
desteklemek iizere kelebek uzantilar veya Y bandi eklenir.

Kalca ekleminin hafif internal veya ekternal rotasyonlarinda
dordiincii seritler kullanilir. Polionun iist ekstremiteyi musabettigi
hallerde de egzersiz ve cerrahi miidahaleyle ulasilmas: arzulanan
hedefe ulagincaya kadar prevantif ve korrektif splintler kullanilabi-
lir. Bazen bunlarin biitiin 6miir boyu kullanilmalar1 da gerekebilir.
Ozellikle deltoit paralizilerinde abduction spilinti, 6n kol kaslarin
paralizlerinde cock - up splinti ve neutral splint’ler énemlidir. Ust ta-
rafta kullanmilan ortotik araclar daha cok omuz subluksasyonu ve ten-
don kisalmasini 6nleme amaciyla kullamlir. El kaslarmmmn bir kis-
minin paralizisinde ahkagohibk arayeyenih cemlebigye lesraha ge-
yeh refonlikeyenih énlenmesi ve fonksiyon eksikliginin telafisi icin
dinamik splintler de kullanilabilir.

Buraya kadar polionun tibbi rehabilitasyonundan sozettik. Siip-
hesiz sakatlanan cocukta cok derin pisikolojik hadiseler olmaktadir.
Bu nedenle cocuk tedavi siiresi boyunca pedagog veya psikologun
ihtimamna muhtactir. Cocuklarin ¢ogu sakatlik nedeniyle hircinlag-
makta ve tedaviye mukavemet etmektedir. Psikologun gerek cocuk
gerekse ailesi iizerinde yapacagl calisma meydana gelecek erken ve
gec spikolojik problemlerin halline yardime: olacaktir. Yatarak veya
syaktan tedaviye devam eden hastanin bu siire icinde gerek kendi-
nin gerekse ailesinin sosyal problemlerinin ¢dziimlenmesinde sosyal
asistana onemli gorevler diismektedir.

Cocugun egitimi, durumuna gore, rehabilitasyon merkezinde ve-
va kendi okulunda devam etmelidir. Cocuk tedavi esnasinda eski
okuluna devam edecekse 6gretmeniyle goriisiiliip gerekirse cocukla
ilgili pozisyonlarin bile 6gretilmesi ldzimdir. Biiyiik cocuklarda ve
erigkinlerde ortaya cikacak meslek problemi, meslek danismani, mes-
lek Ogretmeni ve plasman memurunun koordine calismasmi gerek-
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Summanry

REHEBILITATION IN POLIOMYELITIS
Tiirkyllmaz OZEL M.D.*

The rehabilitation of Poliomyelit sequela is fully described in
the text (Turkish). In general there are three distinct periods in
the rehabilitation process of poliomyelitis. The first period is
the early period : It covers the period, between the beginning
and the end of 6th week. In this period, acking and sensitivity
are the common symptoms; therefore the main object is to use
the sister Kenny's hot compress method to get rid of these
symptoms.

The next period is the period in between : This period
extends from the 6th. week up to 6th. mounth. In this period
for this reason, reeducation of the muscles which must continue
is of utmost importance, especially in the group of muscles that
are involved.

In the grown-up patients, the efforts should be concentra-
ted mostly on the work of refunctionning of the movements which
are impared. Counter feeting and immitation patterns are often
suggest.

The last period is the late period: In this period all the
movements are arrigned freely and limitations abolished. This
period is important in the rehabilitation of poliomyelitis from
point of view of preventing, and correcting deformities, and Skore
up the weak musecles by using artotics.

Another important problem in the rehabilitation of poliomye-
litis is the psicologic side of it; and it is always worthy to colla-
borate with a psicologist in solving this problem.

* Ass. Prof. Rehabilitation Center, ANKARA.




