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1. FARKLI FiZIKSEL AKTIiVITE DUZEYLERI, OMURGA MOBILITESINi
ETKILER Mi?

Kezban Umran Komiir', Zeynep Sagz, Ibrahim Engin Simsek’

"Izmir Kavram Meslek Yiiksek Okulu, Terapi Ve Rehabilitasyon Bélimii, Fizyoterapi
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‘Dokuz  Eyliil ~ Universitesi, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Izmir,
iengin.Simsek@gmail.com

Ozet

Amacg: Quadripedal donemden bipedalizme geciste insan omurgasinda sagittal egrilikler
olusmustur. Bu egrilikler maternal dénemde olusmaya baslar ve insan omurgasina giinliik
yasam aktivitelerinde gerekli olan mobiliteyi ve stabiliteyi saglarlar. Omurga mobilitesinin
vaslanma ile azaldigi bilinmektedir ancak farkll fiziksel aktivite seviyelerinden etkilenip
etkilenmedigine dair kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Bu ¢alismanmin amaci farkli aktivite

diizeylerinin, omurga mobilitesini etkileyip etkilemedigini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya 27-61 yas aras1 91 goniillii katilimci dahil edildi. Tanilanmis omurga
patolojisi olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Katilimcilarin tiimiine Nordic Agri Skalast ile
degerlendirme yapildi. Omurgayr etkileyen agrisi olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.
Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nin kisa formu
(ipaq-sf) kullanilarak degerlendirildi. Katilimcilar inaktif ve aktif olmak iizere iki gruba
ayrildi. 53 kisi fiziksel olarak inaktif, 38 kisi ise minimal aktif ve aktif kisilerden olusmakta idi.
Katilimcilarin omurga mobilitesi Spinal Mouse Idiag m360 cihazi ile degerlendirildi. Omurga
mobilitesi frontal diizlemde tam sag-sol lateral fleksiyon ve sagittal diizlemde tam fleksiyon-

ekstansiyon hareketleri sirasinda degerlendirildi.

Bulgular: Frontal plandaki lumbar lovdoz mobilitesi iki grup arasinda, anlamli olarak farkl
bulundu (p=0,04). Fiziksel aktivite diizeyi arttikca lumbar lordoz mobiltesinin de arttigi

gozlemlendi. Torakal kifoz mobilitesinde ise anlamli fark bulunamadi (p=0,159). Tam
ekstansiyon ve fleksiyon mobilitesinde, gruplar arasi anlaml fark gézlemlenmedi .

Sonug: Fiziksel olarak aktif bireylerde lumbar omurga mobilitesi inaktif bireylere gore daha
fazladw

Anahtar kelimeler: fiziksel aktivite, mobilite, omurga




DO DIFFERENT LEVELS OF PHYSICAL ACTIVITY AFFECT SPINAL
MOBILITY?

Abstract

Introduction: Sagittal curvatures in the human spine have developed during the transition
from the quadrupedal period to bipedalism. These curvatures begin to form during the
maternal period and provide the necessary mobility and stability in daily life activities for the
human spine. It is known that spinal mobility decreases with aging, but there is no definitive
information regarding whether it is affected by different levels of physical activity. The aim of
this study is to investigate whether different activity levels affect spinal mobility.

Method: The study included 91 volunteers between the ages of 27-61. Those with diagnosed
spine pathologies were not included in the study, and individuals with spine-related pain were
also excluded. All participants were evaluated using the nordic pain scale. The participants’
physical activity levels were assessed using the short form of the international physical
activity questionnaire (ipaq-sf). Participants were divided into two groups: inactive and
minimally active/active. There were 53 physically inactive individuals and 38 minimally
active/active individuals. Spinal mobility of the participants was assessed using the spinal
mouse 1diag m360 device during full right-left lateral flexion in the frontal plane and full

flexion-extension movements in the sagittal plane.

Results: Lumbar lordosis mobility in the frontal plane was significantly different between the
two groups (p=0.04). It was observed that lumbar lordosis mobility increased with an
increase in physical activity level. However, there was no significant difference found in
thoracic kyphosis mobility (p=0.159). There were no significant differences observed between

the groups in terms of full extension and flexion mobility.

Conclusion: Lumbar spine mobility is greater in physically active individuals compared to

inactive individuals.

Keywords: physical activity, mobility, spine.
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Giris
Her insanin omurgasi, anatomik egriliklere sahiptir. Bu egrilikler, maternal donemde

olusmaya baglar. Biiylime siirecinde omurga egrilikleri gelismeye ve degismeye devam eder.

Bu nedenle, yetiskin omurgasi, ¢ocukluk ¢agindaki omurganin biiyiitiilmiis halinden farklidir.

Omurga torakal ve lumbal bolge sagittal plan egriliklerinin derecelerinin, yetiskinlerde
fiziksel aktivite diizeyinin farkliliklarindan etkilenip etkilenmedigi ise bilinmemektedir.
Ancak modern insanda fiziksel olarak aktif gecirilen zaman miktarinin azalmasi hem
fizyolojik hem de morfolojik olarak kas iskelet sistemi iizerinde degisikliklere neden
olabilmektedir. Bu sebeple omurga sagital egriliklerinin de bu durumdan etkilenebilecegi

diistiniilmektedir.

Bu durumu goz Oniinde bulundurarak, degisik fiziksel aktivite diizeylerinin, omurga
mobilitesi {izerinde dogrudan etkisi olup olmadigimi arastirmak amaciyla bu ¢alismayi

planladik.
Yontem

Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde yiiriitiildii.
Katilimcilara ¢alisma i¢in hazirlanmig goniillii onam formu sunuldu ve imzalayarak calismaya
katilmay1 kabul eden kisilerin demografik bilgileri kayit altina alindi. 18-64 yas araliginda
bulunan kisiler aday olarak alindi. Bu kisiler i¢erisinde, Oswestry Disabilite Skalas1 skoru 20
puan ve altinda olan kisiler, omurga agris1 tasimadig1 kabul edilerek calismaya dahil edildi.
Ancak bunun yaninda Nordic Agr1 Skalasi ile de degerlendirilerek omurgay: etkileyebilecek
herhangi bir agris1 olup olmadigini inceledi, ¢linkii katilimcilarin omurgasinin saglikli olmasi
bu calismanin verilerinin giivenilir olmas1 i¢in 6nemlidir. Bu nedenle akut-kronik omurga
agrist bildiren, tanis1 konulmus omurga-pelvis-alt ekstremite patolojisi olan ve/veya bu

bolgelerden gecirilmis cerrahisi olan kisiler ve gebeler ¢alisma dis1 birakildi.

Katilimcilar analiz 6ncesi International Physical Activity Questionnaire’in Tiirkge’ye
uyarlanmig hali olan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nin kisa formu kullanilarak
degerlendirildi (1, 2). Bu dlgege gore fiziksel aktivite seviyeleri met (metabolic equivalent of
task/gorevin metabolik esdegeri) diizeyine gore 3 kategoride smiflandirildi. Bu kategoriler
inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif seklindeydi. Ancak katilimci sayisinin normal dagilimin
saglayabilmek i¢in, biz minimal ve ¢ok aktif olan kisileri, aktif olarak tek bir kategori altinda

ele alindi. Neticede aktif ve pasif olmak tizere iki fiziksel aktivite diizeyine sahip iki grup




arasinda omurga mobilitesinin kiyaslamasini yaptildi. Omurga mobilitesini Idiag m360 cihazi

kullanarak degerlendirildi (3).

Bulgular

Calismaya 91 katilimer dahil edildi. Bu katilimeilardan 53 kisi fiziksel olarak inaktif, 38 kisi

ise aktif kisilerden olugmakta idi. Katilimcilarin demografik Tablo 1’de gdsterilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri

Pasif Minimum Maximum Ortalamaztsd

grup(n:53) Boy (cm) 144,00 196,00 166,0769

%%58,2 y

Aktif Yas (yil) 27,00 61,00 45,3022

grup(n:38) _ 45,00 106,00 70,6264
Kilo (kg)

%41,8

Katilimcilarimizin, boy, kilo ve yas verileri normal dagilim gostermekte idi. Frontal plandaki
hareketlilikte, torakal omurga ve lumbar omurga mobilitesi degigsmektedir. Torakal omurgada
anlamli mobilite degisikligi goriilmezken, lumbar omurgada mobilitede anlamlhi degisiklik
gorildii (p<0.044). Lumbar omurga hareketliligi, fiziksel olarak inaktif olan kisilerde yaklasik
3 derece kadar daha diisiik oldugu belirlendi. ilgili verileri tablo 2 de verilmistir.

Tablo 2. Frontal planda omurga mobilitesi

Torakal omurga mobilitesi Lumbar omurga mobilitesi
Mann-whitney u 832,000 757,500
Wilcoxon w 2263,000 1498,500
Z -1,409 -2,010
Sig. (p<0.05) ,159 ,044

Fiziksel olarak aktif ve pasif gruplar arasinda frontal planda lumbar omurga mobilitesi anlaml1 degisiklik gosterir.

Tablo 3. Lumbar omurganin frontal mobilite degerleri

Minimum Maximum Ortalamaz+sd
Pasif (n:53) 4 43 20,33+£8,48
Aktif (n:38) 25 45 23,02+12,51

Fiziksel olarak aktif ve pasif kisiler arasinda lumbar omurganin frontal plan mobilitesi arasindaki fark yaklasik 3 derecedir.
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Omurganin sagital plandaki hareketliliginde ise anlamli degisiklik gortilmemektedir. Sagital

plan hareketliligine dair veriler Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4. Omurganin sagital plandaki mobilitesi

Sig. (p<0.05) Ortalama+sd 95% confidence 1nterval of the
difference
Lower Upper
Torakal omurga | 0,58 1,74+3,16 -4,55065 8,04221
Lumbar 0,94 0,22+3,23 -6,21641 6,65733
omurga

Sig. (p<0.05). Omurga mobilitesi sagital planda anlaml1 degisiklik gostermemektedir.

Omurga mobilitesi ne torakalde ne de lumbarda anlamli degisiklik gostermemektedir.
Tartisma

Literatiir incelendiginde, farkli aktivite diizeyine sahip saglikli bireylerde omurga
mobilitesinin degisiminin incelenmedigi goriilmektedir. Omurga sagital egriliklerinin yas ve
cinsiyete gore degisimini inceleyen ¢ok sayida giincel ¢alisma bulunmasina ragmen, omurga
mobilitesini degerlendiren ¢aligmalar ise ¢ok ge¢mis tarihlerde yapilmistir ve sayica ¢ok azdir

(4,5,6,7).

2013 yilinda yapilmis olan bir ¢aligma, torakal kifoz derecesindeki artisin omurga mobilitesini
azalttigini bildirmistir. Bu ¢alisma dogrudan omurga sagital egriliklerinin, omurga mobilitesi

ile olan iligkisini bizlere gostermektedir (8).

Bu konuya iligkin tartismaya uygun veri bulunmamasi bizim c¢alismamizin eksik yoniini
olusturmaktadir. Konuya iligkin benzer c¢alismalarin sayica ve nitelikge artirilmasi

gerekmektedir.
Sonuclar

Calisgmamizin sonuglarina gore; omurga hareketliligi, fiziksel olarak aktif olan bireylerde,
yalnizca lumbar omurga seviyesinde ve frontal diizlem hareketlerinde anlamli olarak farklilik

oldugu belirlenmistir. Iki grup arasinda sagital diizlemde meydana gelen omurga mobilitesi

benzer oldugu gorildii.
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OZET

Amag: Kanser, uzun stiren tedavi yontemleri ve yan etkileri nedeniyle bireyler hastanede
yvatarak tedavi gormeye ihtiva¢ duyabilir Hastanede yatis stireci ile meydana gelen
bireylerin mobilitesindeki azalma, yardimci cihaz kullamiminda artisa neden olabilir.
Arastirmamizin amaci yatarak tedavi goérven kanserli bireylerin klinik ozellikleri ve

vardimci cihaz kullanim oranlarinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirmaya hastanede yatarak tedavi alan 48 kanserli birey dahil edildi.
Bireylerin yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi (VKI), kanser tipi, kanserle iligkili uygulanan
tedavi yontemleri gibi klinik ozelliklerine ek olarak kullandiklart mobiliteye yardimci

cihazlar degerlendirildi.

Bulgular: Bireylerin 24’ii (%50) kadindi. Ortalama yas 51,93+23,27 yil, VKI ise
23,33+6,17 kg/m’ idi. On iki (%25) akciger, 18 (%37,5) hematolojik, 7 (%14,58) beyin, 3
(%6,25) meme, 1 (%2,08) prostat, 5 (%10,41) bas-boyun, 2 (%4,16) birey ise mide
kanseri nedeniyle takipliydi. Otuz yedi (%77,08) birey kemoterapi, 23 (%47,91) birey
radyoterapi, 21 (%43,75) birey ise kanserle iliskili cerrahi tedavi aldi. Dort (%8,33) birey
yiiriiteg, 1 (%2,08) birey baston, 1 (%2,08) birey koltuk degnegi, 28 (%58,33) birey
tekerlekli sandalye kullanirken, 14 (%629,16) birey ise mobiliteye yardimci herhangi bir

cihaz kullanmiyordu.

Sonu¢: Hastanede yatarak tedavi goren kanserli bireylerin mobiliteye yardimci cihaz
kullanmim oranlart olduk¢a yiiksekti. Bu nedenle kanserli bireylerin hastanede kalig
stirecinde fizyoterapist tarafindan degerlendirilerek bireye uygun mobiliteye yardimci
cihazin belirlenmesi ve rehabilitasyon programina dahil edilmesi biiyiik onem tasur.

Anahtar Kelimeler: Neoplazm, kendine yardim araci, yatan hasta




DETERMINATION OF CLINICAL CHARACTERISTICS AND ASSISTIVE
DEVICE USE OF HOSPITALIZED INDIVIDUALS WITH CANCER: PILOT
STUDY

Abstract

Purpose: Individuals may need to receive treatment in a hospital setting because of
cancer, prolonged treatment methods, and side effects. The decrease in mobility in
individuals undergoing hospitalization can lead to an increase in the use of assistive
devices. The aim of our research is to determine the clinical characteristics and the rate of

assistive device usage in cancer patients receiving inpatient care.

Methods: 48 cancer patients receiving inpatient care were included in the study. In
addition to clinical characteristics such as age, gender, body mass index(BMI), cancer
type, and cancer-related treatment methods, the mobility-assisting devices they used were

evaluated.

Results: Twenty-four of the individuals were female. The mean age was 51.93£23.27
years, and the mean BMI was 23.33+6.17kg/m’. Twelve (25%) were under follow-up for
lung cancer, 18 (37.5%) for hematological cancer, 7 (14.58%) for brain cancer, 3 (6.25%)
for breast cancer, 1 (2.08%) for prostate cancer, 5 (10.41%) for head and neck cancer,
and 2 (4.16%) for stomach cancer. Thirty-seven (77.08%) individuals received
chemotherapy, 23 (47.91%) received radiotherapy, and 21 (43.75%) received cancer-
related surgical treatment. Four (8.33%) individuals used a walker, 1 (2.08%) used a
cane, 1 (2.08%) used crutches, 28 (58.33%) used a wheelchair, while 14 (29.16%) didn t

use any mobility-assisting device.

Conclusion: The rate of mobility-assisting device usage in cancer patients receiving
inpatient care was quite high. Therefore, it is crucial for cancer patients to be evaluated
by a physiotherapist during their hospital stay to determine the appropriate mobility-

assisting device for the individual and include them in a rehabilitation program.

Keywords: Neoplasms, self-help devices, inpatients
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Giris

Kanser, bireylerde morbidite ve mortaliteye neden olabilen en 6nemli nedenlerden biridir.
Hem hastaligin kendisi hem de uzun siiren tedavi protokolleri nedeniyle bir¢ok hasta
cesitli semptomlar1 deneyimleyebilmektedir. Agri, yorgunluk, somatik komplikasyonlar,
fonksiyonel limitasyon, kilo degisiklikleri, duygusal problemler ve/veya mental ve

kognitif degisiklikler bu semptomlardan bazilaridir. Kanserli bireylerde bu semptomlarin

yonetimi hastanede yatarak tedavi almayi gerektirebilir (1).

Kanser hastalarinda tedavi siireci, kanserin tiirii, evresi, metastaz varligi, kanser tanisi alan
bireyin genel saglik durumu ve tedavi seceneklerine bagli olarak degisiklik gosterebilir.
Hastanede yatarak tedavi alma da bu uzun siiregte bagvurulabilecek tedavi yontemlerinden
biridir. Bu siiregte kanser hastalar1 bircok nedenle hastaneye yatarak tedavi almaya
gereksinim duyabilir. Kemoterapi, radyoterapi, cerrahi miidahale gibi diger tedavi
seceneklerinin uygulanmasi, enfeksiyonlar veya diger komplikasyonlarin tedavisi,
destekleyici bakim, agri palyasyonu, genel durum bozuklugu bu nedenler arasinda

sayilabilir (2)

Hastanede yatarak tedavi alma silirecinde kanserli bireylerin siklikla karsilastigt
problemlerden biri immobilizasyon ve beraberinde getirdigi komplikasyonlardir. Kas
kiitlesi kaybi, vendz tromboembolizm gibi yasami tehdit eden dolasim problemleri,
solunum kapasitesinde azalma gibi komplikasyonlarin 6nlenmesinde bireylerin mobilite
diizeyinin degerlendirilerek uygun fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarina
yonlendirilmeleri biiylik 6nem tasir (3). Bu baglamda hastaneye kabulden itibaren medikal
durumun herhangi bir engele neden olmadig1 kanserli bireylerin fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarina yonlendirilmeleri ile bireyin mobilitesine yardimei cihazlarin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Tiim bu nedenlerle calismamizin amaci hastanede
yatarak tedavi alan, fizyoterapi ve rehabilitasyon programina yonlendirilen kanserli

bireylerin klinik 6zellikleri ve mobiliteye yardimci cihazlarinin degerlendirilmesidir.
Yontem

Aragtirmaya Hacettepe Universitesi, Onkoloji Hastanesi’nde yatarak tedavi géren 48
kanser tanili birey dahil edildi. Bireyler onkolog tarafindan mobilite ihtiyaglar nedeniyle

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Onkolojik




Rehabilitasyon Unitesi’ne Agustos-Eyliill 2023 tarihleri arasinda konsiilte edilen

hastalardan olusmaktaydi.

Bireylerin yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi, kanser tipi, kanserle iliskili uygulanan tedavi
yontemleri ile beraber kullandiklari mobiliteye yardimci cihazlar degerlendirilerek

kaydedildi.
Bulgular

Bireylerin 24’1 (%50) kadindi. Ortalama yas 51,93 + 23,27 yil, viicut kiitle indeksi ise
23,33 £ 6,17 kg/m? idi.

Bireylerin kanser tiirleri incelendiginde en sik kanser tiliriiniin hematolojik kanserler
oldugu bulundu. Bireylerin kanser tiirlerine ait sayr ve ylizde dagilimlar1 Tablo 1’de

gosterildi.

Tablo 1. Bireylerin kanser tiirlerinin say1 ve yiizde dagilimi

Akciger 12 (25)
Hematolojik 18 (37,5)
Beyin 7 (14,58)
Meme 3 (6,25)
Prostat 1 (2,08)
Bas-Boyun 5(10,41)
Mide 2 (4,16)

Arastirmaya dahil edilen 37 (%77,08) bireyin kemoterapi, 23 bireyin (%47,91)
radyoterapi, 21 (%43,75) bireyin ise kanserle iligkili cerrahi tedavi aldig1 bulundu.
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Arastirma kapsaminda sadece 14 (%29,16) birey mobiliteye yardimci herhangi bir arag
kullanmiyordu. Bireylerin mobiliteye yardimci yardimci ara¢ kullanim sayr ve ylizde

dagilimi Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Bireylerin mobiliteye yardimci ara¢ kullanimlarinin say1 ve yiizde dagilimi

Baston 1 (2,08)
Koltuk Degnegi 1 (2,08)
Yiiriitec 4(8,33)
Tekerlekli Sandalye 28 (58,33)
Tartisma

Bu aragtirmanin amaci1 hastanede yatarak tedavi alan kanserli bireylerin klinik 6zellikleri
ve mobiliteye yardimer cihazlarinin degerlendirilmesiydi. Arastirmanin sonucunda
onkolog tarafindan fizyoterapi ve rehabilitasyon programina yonlendirilen kanserli
bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun hematolojik kanser tiiriine sahip oldugu, kemoterapi

tedavisi aldig1 ve mobilizasyon i¢in tekerlekli sandalye kullandig1 gosterildi.

Diinya ¢apinda yapilan bir aragtirma, tim kanser tiirlerinde erkeklerde kanser riskinin
kadinlara gore %19 daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica erkeklerde yillik yeni vaka
sayist kadinlara gore daha fazladir (4). Ek olarak yapilan bagka bir arastirmada kadin
kanserli vakalarin sayisinin daha fazla oldugu bulunmustur (5). Erkek ve kadin cinsiyetleri
arasindaki bu farklilik, risk faktorlerine maruz kalma durumundan kaynaklaniyor olabilir
(4). Ancak bu arastirmada hastanede yatarak tedavi gdéren kanserli bireylerde cinsiyet
acisindan bir fark olmadigi bulundu. Bunun nedeni olarak kisa donemde hasta
takiplerinden yola ¢ikilarak bu arastirmanin yapilmasi nedeniyle cinsiyet oranlarinin

benzer oldugu diistiniilmektedir.

Kanser bebeklikten geriatrik doneme kadar pek cok donemde goriilebilen hastaliklardan
biridir. Bu arastirmada da fizyoterapi programina yonlendirilen bireylerin geng eriskin

donemden geriatrik doneme kadar genis bir yas araliginda oldugu bulundu (4).




Daha once yapilan bir arastirma viicut kiitle indeksi ile kanser tiiri arasinda iliski

olabilecegini gostermektedir. Ayn1 arastirma hem erkek hem de kadin cinsiyete sahip
bireylerin ¢ogunun normal viicut kiitle indeksine sahip oldugunu gostermistir. Bununla
beraber diisiik viicut kiitle indeksi mide ve karaciger kanseri riski ile yiiksek viicut kiitle
indeksinin ise erkeklerde kolon kanseri, kadinlarda ise meme ve over kanseri ile iligkili
olabilecegi bulunmustur (6). Bu arastirmada da viicut kiitle indeksi normal sinirlarda idi.
Ancak daha fazla bireyin dahil edildigi, kanser tiiri ile viicut kiitle indeksi arasindaki

iligkinin arastirildigi uzun dénem takipli arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Diinyada kadinlarda meme kanseri, erkeklerde ise akciger kanseri en sik karsilasilan
kanser tiiri olmasma ragmen bu arastirmada hematolojik kanserler ilk sirada yer
almaktadir (4). Bunun nedeni olarak kemik iligi transplantasyonu, trombositopeni,
enfeksiyon vb. nedenlerle hematolojik kanser tanisi olan bireylerin hastaneye yatis

sikliginda da artis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kanserde tedavi se¢imi kanserin tiirli, evresi, ilerleme hizi gibi bir¢ok faktore bagh
olabilir. Bu arastirma ile benzer sekilde Avancini ve ark. tiim kanser tiplerini dahil ettikleri
caligmalarinda kemoterapinin bireylerin biiyiik bir cogunlugunda tercih edilen bir tedavi

yontemi oldugunu gostermislerdir (7).

Bireylerin mobiliteye yardimci araclar1 degerlendirildiginde biiyiikk bir ¢ogunlugunun
tekerlekli sandalye kullandig1 ve mobilizasyonlarinin oldukc¢a limitli oldugu gosterilmistir.
Daha oOnce hastanede yatarak tedavi goren kanserli bireylerin mobiliteye yardimci
cihazlarinin degerlendirildigi herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle
arastirmamizin uzun donem, kanser tiirline 0zgii, mobiliteye yardimci cihazlarin

degerlendirildigi ¢alismalar i¢in yol gosterici oldugu diisiiniilmektedir.

Sonuc¢

Hastanede yatarak tedavi goren kanserli bireylerin mobiliteye yardimci cihaz kullanim
oranlar1 oldukca yiiksekti. Bu nedenle kanserli bireylerin hastanede kalis siirecinde
fizyoterapist tarafindan degerlendirilerek bireye uygun mobiliteye yardimer cihazin

belirlenmesi ve rehabilitasyon programina dahil edilmesi biiylik 6nem tasir.
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3. POLINOROPATIYE BAGLI KUADRIPARETIK BiR COCUGUN TOPLUMSAL
KATILIMINI ARTIRMAYA YONELIK MUDAHALE PROGRAMININ ETKINLIGi

Halil Hakan UYSAL'®

!Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Eskisehir, Tiirkiye.
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Ozet

Bu olgu sunumu Polinoropative bagl kuadriparezi tablosu olan 7 yasindaki bir kiz
cocugunun toplumsal katilimini artirmaya yonelik bir miidahale programinin etkinligini
gostermeyi amacglamaktadir. 1,5 yasinda yiiriiyemedigi fark edilen E.U., iki yil bir ozel egitim
ve rehabilitasyon merkezine devam etmistir. Tedaviye baslandiginda E.U. bagimsiz olarak
oturabiliyor, emekleyebiliyordu ancak yiiriiyemiyor ve ellerini kullanamiyordu. Boy, kilo ve
VKI sirasiyla 115 cm, 20 kg ve 15.12 kg/m’ idi. Dizlerini ekstansiyonda tutan bir ¢ift
termoplastik diz ortezi araciligiyla ayakta dik durmas: saglandi. Elleri bandajla kanadiyen
koltuk degnegine tespit edilerek ambulasyonu saglandi, yiiriime egitimi verildi. Kalem, kasik,
catal ve dis fircasini tutmasi ve kavramasi icin kendine yardim aleti olusturuldu. E.U. ye sag
elini kullanarak kalem tutmasi, yazi yazmasi, resim yapabilmesi, bilgisayar klavyesini
kullanarak yazi yazmasi, basit bilgisayar oyunlar: oynamasi égretildi. Ayrica E.U’niin bir
Ilkégretim Okulu’na kaydr yaptirildi. Okul yéneticileriyle, 6gretmenleriyle ve okul personeli
ile isbirligi yapmast icin egitim verildi. E.U. toplumdaki arkadagslar: tarafindan kabul gérdii.
Ayrica okulundaki egitim programina katilma firsati buldu. Miidahale programindan énce
biitiin giinii evde televizyon izleyerek gecirirken, ortezler yardimiyla ambulasyonu saglandi.
Arkadaslariyla acik hava etkinliklerine katilmak ve ellerini kullanmak icin motive oldu. Okul
egitimine baslamast ve sosyal rehabilitasyonla birlikte giinliik yasam aktivitelerine katilmaya
basladi. Kapasite kisitliligt olan ¢ocuklarin sosyal katilimi onemlidir. Bu nedenle engelli
cocuklarin en uygun miidahale programinin planlanmast igin fizyoterapist ve ergoterapist

tarafindan aktivite, performans ve katilim a¢isindan degerlendirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Polinéropati, kuadriparezi, ¢cocuk, ortez, toplumsal katilim.




EFFECTIVENESS OF AN INTERVENTION PROGRAM THAT AIMS TO
INCREASE SOCIAL PARTICIPATION OF A CHILD WITH QUADRIPARESIS
RESULTING FROM POLYNEUROPATHY

Abstract

This case report aims to evaluate efficiency of a program that is focused on improvement of
social participation in a seven years old girl with quadriparesis secondary to polyneuropathy.
E.U., who cannot walk since she was 1.5 years old, attended a special training and
rehabilitation center for two years. E.U. could independently sit and crawl, when the program
was initiated,; but she could not walk and use hands. Height, weight and BMI are 115 cm, 20
kg and 15.12 kg/m’, respectively. A pair of thermoplastic knee orthoses that kept knees in
extension helped her stand still. The patient is ambulated by fixing hands to Canadian
crutches with bandage and is given mobilization training. An aid tool is created to help her
keep pencil, fork, spoon and toothbrush in hand. E.U. was taught to hold pen, write, draw
picture, type letter (with keyboard of computer) and play simple computer games using her
right hand. Moreover, E.U. was enrolled in an Elementary School. Training is given for
cooperation with managers, teachers and other school personnel. E.U. was accepted by her
friends and had opportunity to attend a formal education program. Although she was
watching T.V. day long before the program, orthoses help her ambulate. She had motivation to
Jjoin outdoor activities and use her hands. Attending a school and social rehabilitation helped
her join the daily living activities. Social participation is crucial for children with limited
capacity. Therefore, children with disability(ies) should be evaluated by physiotherapist and
ergotherapist to evaluate activity, performance and participation for planning the best

intervention program.

Key Words: Polyneuropathy, quadriparesis, child, orthosis, community participation.
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Giris

Polindropati (PNP), periferik sinirlerin ayn1 nedene ve fizyopatolojik siireglere bagh
olarak hep birlikte, yaygin sekilde hastalanmasi ile ortaya ¢ikan bir klinik tablodur. PNP’lerin
siniflandirmasi, tutulan sinir lifi tipine, major degisikligin aksonda veya miyelinde olup
olmadigma ve altta yatan sebep goz Onilinde bulundurularak yapilabilir. Cok cesitli
polindropati tipleri bulunmakla birlikte; ¢ocuklarda saptanan baslica polindropatiler siklikla
herediter ve inflamatuvar demiyelinizan polindropatiler ile daha nadiren goriilen diger
hastaliklara (diyabet, diger metabolik hastaliklar, nutrisyonel yetersizlik, toksinler ve kanser)
bagli polindropatiler olarak siralanabilir. (1)

PNP’lerde klinik semptomlarin hastaliktan ya da hastadan hastaya degismesi
nedeniyle fizyoterapi degerlendirmesi var olan klinik tablo ve hastanin sikayetleri géz oniine
alinarak, ICF temelli bir yaklagimla; hikaye, diisme, agri, eklem hareket acikligi, kas tonusu,
kas kuvveti, kas kisaliklari, duyu degerlendirilmesi, postiir analizi, denge, yiirliyiis analizi,
giinliik yasam aktiviteleri, yardimci cihaz degerlendirilmesi, solunum degerlendirmesi ve

yasam kalitesi degerlendirmesi yapilir. (2, 3)

PNP sonrasinda hastalarda kas zayifligi, agri, duyusal bozukluklar, yorgunluk,
otonomik bozukluklar goriiliir ve bulgular kisinin giinliik yagam aktivitelerinde zorluklara yol
acarak yasam kalitesini ve toplumsal katilimini1 azaltir. Miidahale programi olusturulurken
hastanin semptomlar1 ve bu semptomlarin siddetinden ¢ok semptomlarin hastanin giinliik

yasamina etki diizeyi ve hastanin semptomlara verdigi onem dikkate alinmalidir (3-6).

Bu calisma Polinéropatiye bagli kuadriparezi tablosu olan yedi yasindaki bir kiz
cocugun toplumsal katilimini artirmaya yonelik birey merkezli bir miidahale programinin
etkinligini degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Yontem

1,5 yasinda yiiriiyemedigi fark edilen yedi yasindaki kiz ¢ocuk E.U., tan1 siireclerinden
sonra iki yil kadar 6zel egitim merkezine devam etmis daha sonra merkezde yasadigi bir
sorun nedeniyle birakmis. Tedaviye baslandiginda E.U. bagimsiz oturabiliyor,
emekleyebiliyor ancak yiirliyemiyor ve ellerini kullanamiyordu. Ancak her iki el ayasi arasina
sikistirdig1 su bardag ile suyunu kendisi igebiliyor, simit gibi biiyiik yiyecekleri yine her iki

elinin ayasiyla tutarak yiyebiliyordu. Yemegi annesi tarafindan yediriliyordu.




Oncelikle ¢ocukla iyi bir diyalog kurularak giiven telkin edildi. Aileden E.U. hakkinda

etrafli bilgi alindi, demografik bilgileri kaydedildi, kas kuvveti, eklem hareketleri, kas
kisaliklari, postiirii degerlendirildi. Elde edilen bulgular 1s18inda fizyoterapi ve ergoterapi
acisindan bir yillik bir miidahale programi planlandi. Ozel egitim merkezine gitmeyi reddeden
E.U’ye hamstring ve kalga fleksorlerindeki kisaliklarma germe, zayif olan alt ve iist
ekstremite kaslarina yonelik kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan bir ev programi

verilerek, ebeveynine neler yaptirabilecegi dgretildi.

E.U’niin her iki dizini ekstansiyonda tutan bir ¢ift termoplastik diz ortezi aracilig: ile
ayakta dik durmasi saglandi (Resim 1). Bir ¢ift kanadiyen koltuk degnegine elleri bandaj
yardimryla tespit edilip ambulasyonu saglanarak, yiiriime egitimi verildi. E.U.’niin dominant
olan sag elini fonksiyonel pozisyonda tutan statik el bilegi splinti uygulandi. Birinci web
araligina kalem, kasik, catal, dis fircasin1 yerlestirebilecegi aparat takilarak kendine yardim
aleti haline getirildi (Resim 2). Eve bilgisayar, bilgisayar masas1 ve yazict alindi, bilgisayar
kullanmasi 6gretildi. E.U.’niin sag eli ile kalem tutmasi (Resim 3), yazi yazmasi, resim
yapabilmesi, bilgisayar klavyesini kullanarak yazi yazmasi, bilgisayarda basit oyunlar
oynayabilmesi Ogretildi. Evdeki yasam kosullar1 degerlendirildi. Ev igerisinde rahatga
yiirliyebilmesi i¢in esikler kaldirildi, evin bahgesinde kanadiyen koltuk degnekleri ile
yiiriiyebilecegi bir alan yaratildi. Haftada bir kez diizenli kontrolleri saglandi. ilkdgretim
Okuluna 6grenci olarak alinmasi saglanan E.U.’niin okul ydnetimi, dgretmenleri ve okul

personeliyle igbirligi saglandi.
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Resim 2. Kendine yardim aletleri. Resim 3. El splinti ile yazi yazmasi

E.U’niin okula katilimini desteklemek amaciyla ana siifinin eski olan halilari yenilendi-
Cocuklarin kullandig1 tuvaletlerden bir tanesi engellilerin kullanimina uygun hale getirildi.

Tahtay iyi géremedigi fark edilen E.U’niin géz muayenesi yaptirilarak gozliik temin edildi.




Tedavi siirecinde aileyle sik sik goriisiildii, ev ziyaretleri yapildi. 15 giin araliklarla okul

ziyareti yapilarak, 6gretmeniyle okul ici bagarisi ve karsilastigi sorunlar goriisiildi. Bir yilin
sonunda E.U’niin son durumu gozlenerek sonuglar kaydedildi, program sonlandirildi. Ancak

hala E.U’niin ailesiyle isbirligimiz siirmekte, miidahale programim takip etmekteyiz.

Bulgular

115 cm boyunda, 20 kg agirhginda, VKi 15,12 kg/m* olan E.U.’niin annesi ilkokul,
babas1 ortaokul mezunu olup, baba insaat iscisi, anne ise ev hanimiydi. E.U bir kiz kardese
sahipti. Annesi, babasi, babaannesi, dedesi ve halasi ile birlikte tek katli, kii¢iik bir bahgesi
olan miistakil bir evde yasamaktadir. Anne daha cok ev isleriyle ve {li¢ yasindaki diger

¢ocuguyla ilgilendigi icin E.U. ile daha ¢ok halasinin ilgilendigi saptandi.

Yasadig1 cevredeki diger cocuklarm E.U ile oynamak istemedikleri belirlendi.
Ebeveynleri oyun sirasinda akranlari kadar basarili olamadig i¢in diger ¢ocuklarla kavga
etme, onlarin oyununu bozma yolunu segtigini ifade etti. Kardesini kiskandigi, onun yiiriimesi
ve ellerini kullanarak bir seyler yemesinin E.U’yii sinirlendirerek, onu elindeki seyleri almaya

calistig1 da ebeveynlerin gdzlemleri arasinda yer aldigi belirlendi.

Rehabilitasyon programma ¢ok kolay adapte olan E.U’niin yiiriime egitiminin yani
sira kendine yardim aletleriyle el fonksiyonlarinin artirilmasina yonelik ¢alismalara agirlik
verildi. Statik el bilek splintine monte edilen aparatla olusturulan kendine yardim aleti
araciligiyla kalem, kasik, catal ve dis fircasin1 kullanabilmesi saglandi. Elini kullanarak
corbasin1 bazen dokerek de olsa kendisinin yiyebilmesi, patates kizartmasmi kendi basina
tabagindan yiyebilmesi moralini yiikseltti ve kendine olan giivenini arttirdi. “Artik patates
kizartmasini ¢atalimla kendi basima yiyebilecegim” dediginde hem kendisi, hem de ailesinin
duygulu anlar yasadig1 gézlendi.

Ev igerisindeki esiklerin kaldirilmasiyla birlikte ortezleri ve kanadiyen koltuk
degnekleriyle ev icinde yiirime egzersizlerini yapabilmesi, bahceye ¢ikabilmesi saglandi.
Havanin gilizel oldugu gilinlerde evlerinin Oniindeki kaldirnimda yliriiyiislere ¢ikti,
arkadaslariyla diyaloglarin1 gelistirdi. Evde bilgisayar kullanarak el becerilerini gelistirmesi,
Odevlerini yapabilmesi, interneti kullanabilmesi 6gretildi.

Evine en yakin Ilkégretim Okulu’na grenci olarak alinmasi saglanan E.U’niin okula
uyumu agisindan ana sinifindan baslamasina karar verildi. Okul yonetimi ve 6gretmenleri ile
isbirligi saglandi. Kalem takilabilen statik el bilek splinti yardimiyla yazi yazmayi, resim

yapmay1 dgrendi. Odevlerini gerek defterine alet yardimiyla yazarak, gerekse bilgisayarda

klavye kullanarak yapmay1 basardi.
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Okula tekerlekli sandalyesi ile annesi ya da halas1 tarafindan goétiiriilerek, yar1 zamanl
katilim sagladi. Akranlari ile yasadig ¢atigmalar azalarak, arkadaslar tarafindan sosyal kabul
gordii. Ogretmenlerinden teneffiislerde arkadaslarmin E.U’yii gezdirme yarisina girdikleri,
tuvaleti ihtiyaci i¢in yardim ettikleri Ogrenildi. 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk
Bayrami’nda okulda gerceklestirilen bir etkinlikte E.U., kostiimiiyle bir sandalyeye otururken
kelebek kostiimii giymis diger cocuklar onun etrafinda donerek, sarkilar soyleyerek birlikte
gosteriyi tamamladilar. Anneler gilinii nedeniyle okullarinda gergeklestirilen bir bagka
etkinlikte, 5 kitadan olusan bir siiri hi¢ takilmadan biitiin okul 6grencilerinin ve velilerin

karsisinda ezbere okudu.

Rehabilitasyon siirecinde olumlu gelismelerin elde edilmesiyle birlikte cocugun gerek
aile i¢indeki bireylerle, gerekse yasadigi cevredeki diger cocuklarla olan iliskilerinde de
olumlu yonde gelismeler saglandig1 gozlendi. Okul siirecine baglanmasi ile birlikte sinifindaki
cocuklar tarafindan kabul gormesi, akademik basarisi c¢ocugun sosyal iligkilerini ve

davranislarini da olumlu etkiledi.
Tartisma

Polindropatili ¢ocuklarda aktivite katilimini kolaylastirip, aktivite performansini
artirabilmek i¢in aktiviteyi merkeze alan birey merkezli ergoterapi yaklasimlarina ihtiyag
vardir. Literatiir incelendiginde polindropatili kuadriparetik bireylerin tedavilerinin daha ¢ok
medikal boyutta oldugu, aktivite katilimini amaglayan miidahale programlarinin azinlikta

kaldig1 dikkati ¢cekmektedir.

Birey merkezli yaklasimlar ile bireyin tedavinin i¢inde aktif olarak rol almasina olanak
saglanabilmektedir. Bireyin kendi se¢imleri ve oncellikleri dogrultusunda hazirlanan aktivite
egitimleri ile kendisinde olusan gelismeleri kendisinin degerlendirmesi amaglanir. (7)
Calismamizda kuadriparetik bir ¢ocugun birey merkezli rehabilitasyon programinin
planlanmasimin bireysel ihtiyaglarina cevap verebilmek ve bagimsizligin artirilmasinda
onemli oldugu, toplumsal katilimini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Kapasite kisitliligi olan bireylerin biyopsikososyal model {izerinden desteklenmesi
onemlidir. Biyopsikososyal model, hasta merkezli biitiinciil bir yaklasimdir. Bu model; saglik
ve hastalik durumlarimin muhtemel tiim yonlerini biitiinclil bir bakis agisiyla ele alan;
biyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonden hastaliklar1 degerlendiren dnleyen bir modeldir. Bu
modelde tek bir hastalik nedenine odaklanmaktan ziyade, hastaligi etkileyen tiim faktorleri

(davranmigsal, sosyal, kiiltiirel) géz Oniinde bulundurulmasi hedeflenmektedir (8, 9).




Calismamizda E.U’niin ailesi, yasadigi ¢evre ve okul yasami dikkate almarak miidahale

programi olusturulmustur.

Aktiviteler kisilerin beceri gelisimine, ilgi alanlarinin belirlenmesine, etraftaki kisilerle
iliski kurmaya ve kisinin degerlerini ifade edebilmesine olanak saglar. Kielhofner aktiviteyi
“kisinin fiziksel ve sosyal ¢evresinde Kkiiltiirel olarak anlamli is, oyun veya giinliik yasam
becerilerini gerceklestirmesidir” seklinde tanimlamistir (10, 11). Goldberg ve arkadaslari
yaptiklari1 ¢aligmada kisi i¢in anlamli aktivitelere katilimin kisinin yasam kalitesini artirdigini
saptamiglardir (12). Calismamizda ¢ocugun fonksiyonel kapasitesi artirilarak, bireyin anlaml
buldugu aktiviteler {izerinden miidahale plan1 yapilmistir. Cocugun egitim hayatina
baslamasinin, okuldaki oyun ve sosyal aktivitelere katiliminin ¢ocugun becerilerini ve
ozgilivenini gelistirdigi, aile bireyleriyle vesosyal cevresiyle de iletisimini olumlu yonde
etkiledigi gorildii. Calismamizda yasam kalitesinin arttig1 bireyin ve ailesinin ifadelerinden
anlasilmaktadir.

Katilim; aktiviteye dahil olmak, baskalariyla paylagim icinde olmak veya bir seyin
parcast olmak olarak tanimlanir. Gilinliik aktivitelere katilim engeli olup olmamasina
bakilmaksizin biitiin ¢ocuklarin saghkli gelisimleri i¢in gereklidir (13). Giinliik aktiviteleri
yapamama diglanmaya neden olabilir ve bu da g¢ocuklar1 olumsuz etkiler (14). Cocukluk
donemlerinde okul ve toplum aktivitelerine katilmak biiylime ve gelisim icin gereklidir (15).
Aktivitelere katilim ile ¢ocuklar becerilerini gelistirir, digerleriyle ortak aktivitelere istirak
eder, kendilerini ifade etmeyi Ogrenirler, anlam kazanirlar ve saglik durumlarin iyilestirirler
(16). Yeni tecriibelere ve aktivitelere katilim pozitif 6z saygi kazanilmasini ve toplumun bir
iiyesi olmay1 saglar. Bu durum da saglik ve iyilik haline katkida bulunur. Katilim ¢ocuklarin
diger kisiler ve cevreleri ile etkilesimini saglayan bir aragtir (10, 15). Calismamizda ¢ocugun
birey merkezli bir miidahale programi ¢ergevesinde egitim hayatina baglamasinin, okuldaki
oyun ve sosyal aktivitelere katiliminin ¢ocugun becerilerini gelistirdigi, kendini daha kolay
ifade edebildigi, 6z saygisint artirdigi, grup i¢i sosyal yetkinlik seviyesini olumlu ydnde

etkiledigi tespit edilmistir.
Sonuc¢

Kapasite kisitliligi olan ¢ocuklarin 6ziir seviyesi ne olursa olsun sosyal katilimlar: 6nemlidir.
Bu nedenle engelli ¢ocuklarin fizyoterapist ve ergoterapistler tarafindan degerlendirilmesi
saglanmali, ¢evre ve aktiviteye yonelik detayli degerlendirmeler yapilarak toplumsal katilimi

etkileyen faktorler 1s181inda miidahaleler planlanmalidir.
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SONUCLARI: OLGU RAPORU
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Ozet

Bu ¢alismada giyotin ile kesilme sonucu non dominant el parmak amputasyonuna maruz
kalan olgunun ameliyat sonrasi rehabilitasyon programini paylasmak ve sonuclarini
incelemek amaclandi. 1-3. parmaklar MKF eklem, 4. parmak DIF eklem seviyesinde total
amputasyon sebebiyle replantasyon, sonrasinda nekroz gelismesi tizerine debridman, doku
greftlemesi ve son olarak toe to thumb operasyonu yapilan olgu yirmi iki yasinda erkek
hastaydr. Olgu, post op 6. ayda iinitemizde ayaktan rehabilitasyon programina alindl.
Rehabilitasyon programi hotpack sonrasi eklem hareket acikligi (EHA), germe, giiclendirme,
kavrama egzersizleri, duyu egitimi ile is ugrasi terapisi seklinde 4 hafta boyunca toplam 20
seans uygulandi. Seanstan sonra kazanilan pozisyonu korumak igin iinitemizde orfit
malzemeden tasarlanan el bilek ortezi uygulandi. Tedavi oncesi basparmak abduksiyonu aktif
40° iken tedaviden sonra bu deger %25 artti. Tedaviden énce olgunun kavrama giicii 7.6 kg
iken tedaviden sonra 9.6 kg'a (saglam elin %9,5°i) yiikseldi. Basparmak ile yiiziik parmak ve
basparmak ile kiiciik parmak sikistirma (pinch) kuvveti tedavi oncesine gore %95 oraminda
artarak swrastyla 1.83 ve 1.16 kg'a ulasti. 9 delikli peg test ile dl¢iilen basparmak ile yiiziik
parmak ve basparmak ile kiiciik parmak becerisi sirasiyla 47.91°den 46.20 sn, 64.50 den
60.00 sn'ye diiserek el becerisinin arttigi tespit edildi. Toe to thumb operasyonlari elin estetik
acidan goriiniim, oppozisyon, kavrama gibi hareketleri saglamasi ve giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizligi artirmast vb. avantajlara sahiptir. Bu olgu sunumu ile ampute el
varalanmali olgularda estetik goriiniim ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik igin
dogru operasyonun, bireysel olarak planlanan ve zamaninda uygulanan rehabilitasyon

programinin onemi vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: rekonstriiksiyon, rehabilitasyon, el yaralanmalari, basparmak




REHABILITATION AND RESULTS AFTER TOE TO THUMB OPERATION: CASE
REPORT

Abstract

This study was aimed to share the postoperative rehabilitation program and examine the
results of the case who was subjected non-dominant hand finger amputation as a result of
being cut with a guillotine. Case was a twenty-two-year-old, male patient who underwent
replantation due to total amputation at the level of the 1-3rd fingers MKF and the 4th finger
DIF joint, followed by debridement, tissue grafting and finally toe to thumb operation. Patient
was taken to the rehabilitation program in our unit in the 6th month post-operatively (20
sessions). The rehabilitation program range of motion (ROM), stretching, strengthening, grip
exercises, sensory training and occupational therapy. In order to maintain the position gained
after the session, a wrist orthosis designed from orfit material was applied. Thumb abduction
was active 40° before treatment, this value increased by 25%. Grip strength was 7.6 kg before
the treatment, increased to 9.6 kg. Thumb and ring finger and thumb and little finger pinch
strength increased by 95% compared to before treatment. It was determined that the dexterity
of the thumb and ring finger and thumb and little finger, measured by the 9-hole peg test,
decreased from 47.91 to 46.20 seconds and from 64.50 to 60.00 seconds, respectively. Toe to
thumb operations provide aesthetic appearance of the hand, movements such as grasping, and
increase independence in daily living activities. With this case report, the importance of the
correct operation, individually planned and timely rehabilitation program with amputated

hand injuries is emphasized.

Keywords: reconstruction, rehabilitation, hand injury, thumb
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Giris

Bagparmak elin fonksiyonunun yaklasik %40'n1 olusturur. Giinliik yasam aktivitelerinde
kavrama, tutma, sikma, ¢imdikleme, oppozisyon gibi gorevleri bulunmaktadir. Bu nedenle,
onu kaybetmek onemli tibbi ve toplumsal maliyetlere yol acacaktir (1). Ayak parmagindan ele
transfer operasyonlar1 (toe to thumb) diinya capinda artan siklikta yapilmaktadir (2). Bu
operasyonlarin birincil hedefi, eklem hareket agikligi, ince ve kaba kavrama kuvveti ve
hassasiyet dahil olmak iizere el yeteneklerini saglamak; ikincil hedefler ise el estetiginin
yeniden saglanmasimi igerir (3). Elin giic ve estetigini geri kazandirmak igin ayak
parmagindan basparmaga transplantasyon altin standart olarak kabul edilmektedir (1).
Calismalar amputasyonlarin ¢ogunun is kazasi sonucu oldugunu ortaya koymustur. Bunlar
arasinda giyotin tipi yaralanmalar %14-53 oraninda goriilmektedir (4,5). Bu olgu sunumu ile
giyotin ile kesme sonucu non dominant el parmak amputasyonuna maruz kalan yirmi iki
yasinda erkek hastanin ameliyat sonrasi rehabilitasyon programini paylagsmak ve sonuglarini

incelemek amaglanmustir.

Olgumuz yirmi iki yasinda erkek hastaydi. Giyotin ile kesilme sonucu 1-3. parmaklar
metakarpofalangeal (MKF) eklem 4. parmak distal interfalengeal (DIF) eklem seviyesinde
total amputasyon gelismesi ilizerine replantasyon uygulanan hastanin dokusunda nekroz
gelismesi tizerine debridman ve doku greftlemesi ardindan hastanin son ameliyatinda ayak
ikinci parmagi alinarak elinde bagparmagi yerine replante edilmisti (toe to thumb
operasyonu). Olgunun operasyon oncesi goriintiisii resim 1.a’da gosterildi. Post op 6. ayda
Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi El Rehabilitasyon
iinitemizde ayaktan rehabilitasyon programina alindi. Rehabilitasyon dncesi goriintiisii resim
1.b’de gosterildi. Rehabilitasyon programi hotpack ile 1sitma sonrasi Eklem Hareket Ac¢ikligt
(EHA), germe, giiclendirme, kavrama egzersizleri, duyu egitimi ile is ugrasi terapisi seklinde
4 hafta (5 gilin/hf) boyunca toplam 20 seans uygulandi. Her seans 60 dk siirdii. Olgunun
rehabilitasyon programindan ornekler resim 2’de gosterildi. Seanstan sonra kazanilan
pozisyonu korumak i¢in {linitemizde orfit malzemeden tasarlanan el bilek ortezi uygulandi.
Hasta EHA, germe, giiclendirme egzersizlerine ev programi olarak devam etti. Olgunun
demografik bilgileri kaydedilerek rehabilitasyon programi oncesi ve sonrasinda gonyometre
ile Eklem Hareket A¢iklig1 (EHA), Dokuz Delikli Peg Test (DDPT) ile el becerisi, Duruéz El
Indeksi (DEI) ile el fonksiyonu, Baseline STD hidrolik el dinamometresi ile (Enterprises, Inc.
250 Clearbrook Rd. Ste 240 Elmsford, NY 10523) kaba kavrama kuvveti ve Baseline




mekanik pinchmetre (Enterprises, Inc. White Plains, NY 10602) ile pinch kavrama kuvveti kg

biriminde degerlendirildi.

Resim 1: a. Toe to thumb operasyonu oncesi goriintii ~ b. Post operatif 6. Ay goriintii

Eklem hareket acikligi (EHA) elde goriilen tendon yaralanmalarindan sonra en sik kullanilan
sonug¢ degiskenlerinden biri oldugu ve tedavinin etkinligi hakkinda objektif bilgi verdigi i¢in
tercih edildi (6). Ol¢iim gonyometre ile yapildi.

Resim 2: Olgunun rehabilitasyon programindan 6rnekler

DDPT diisiik maliyeti, kolay ve hizli wuygulanabilirligi sayesinde el becerisini
degerlendirmede yaygin olarak kullanilmaktadir. Uzerinde 9 adet delik bulunan kare sekilli
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tahta zemin ve bu deliklere uygun olarak tasarlanmis 9 adet tahta ¢ividen olusur. Test
esnasinda, kare tahta ve civilerin bulundugu konteyner degerlendirilecek olan ekstremite
tarafina koyularak yerlestirme sirasi onemli olmaksizin olgudan ¢ivileri tek tek almasi ve
deliklere yerlestirmesi istendi. Yerlestirme tamamlanir tamamlanmaz ¢iviler tek tek
cikarilarak ¢ikarma sirast onemli olmaksizin konteynere geri koyulmasi istendi. Islem
esnasinda siire tutuldu. Siire, yerlestirme basinda el ¢iviye ilk dokundugu anda baslayip son

¢ivi ¢ikarilip konteynere temas ettiginde sonlandirild1 (7).

Fonksiyonellik diizeyini degerlendiren DEI, olgunun kendinin cevapladigi, mutfakta,
giyinirken, kisisel hijyen saglanirken, iste ve diger genel hareketlerdeki el kabiliyetleri iizerine
18 6geden olusur. Skorlar mutfak isleri i¢in 0-40 arasinda, giyinme, hijyen ve ofis isleri i¢in
0-10 arast, “diger” kategori i¢in 0-20 arasidir. Hastalar kendi kabiliyetlerini 0 (zorluk yok) ile
5 (yapmasi imkansiz) arasinda puanlayip 0-90 arasi toplam skora ulasir. Yiiksek skor daha
biliyiik bir aktivite kisitlamasi ve daha fazla zorlugu temsil eder (8). Anketin Tiirkce

versiyonunun travmatik el yaralanmali hastalarda gegerlilik ve giivenilirligi gosterilmistir (9).

Kavrama giicli, el fonksiyonlarim1 etkileyen patolojilerde, klinik ve fonksiyonel iyilesmenin
degerlendirilmesi agisindan yaygin olarak kullanilmaktadir (10). Kaba kavrama kuvveti 6l¢iimii i¢in
hidrolik el dinamometresi, lateral kavrama kuvveti i¢in mekanik pinchmetre kullanilir. Olgiim
sirasinda hasta oturur pozisyondaydi. Omuz adduksiyon, dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol ve el
bilegi notral pozisyondaydi. Olgudan dinamometre ve pichmetreyi aralarinda 10 sn dinlenme
periyotlar1 olacak sekilde art arda {i¢ kez maksimum kuvvette sikmasi istendi ve bu ii¢ degerin

ortalamasi aliarak kg biriminde kaydedildi (10).

Tedavi Oncesi basparmak abduksiyonu aktif 40° pasif 45° iken tedaviden sonra bu deger
9%33.3 artarak aktif 50° pasif 60° ye ulasti. Tedaviden 6nce olgunun kavrama giicii 7.6 kg iken
tedaviden sonra 9.6 kg'a yiikselerek saglam elin %9.5'ine ulasti. Bagparmak ile yiiziik parmak
ve bagparmak ile kiiclik parmak sikistirma (pinch) kuvveti %100 oraninda artarak sirasiyla
1.83 ve 1.16 kg'a ¢ikt1. 9 delikli peg test ile Olglilen bagparmak ile yiizilk parmak ve
bagparmak ile kii¢iik parmak becerisi sirasiyla 47.91 sn den 46.20 sn, 64.50 sn den 60.00 sn'ye
diiserek el becerisinin arttig1 tespit edildi. Tedaviden énce DEI toplam skoru 61 puanken el

fonksiyonlar1 artarak tedaviden sonra toplam skor 40 puandi.
Tartisma

Rivas ve ark. nin ayak ikinci parmagin el parmagina transferi sonrasi hastalarin fonksiyonel,
kozmetik ve psikolojik sonuclarini kontrol etmek amaciyla yaptiklari calismada 6 hasta

tedaviye alinmig, rehabilitasyon sonrasi fonksiyonel ve kozmetik sonuglarin tatmin edici




oldugu tespit edilmistir (11). Tsai ve ark. nin ayak parmagindan ele transferin Oonemini

gostermek amaciyla 23 hasta ile yaptiklari calismada operasyondan sonra hastanin algiladigi
el fonksiyonu, estetik, fiziksel ve duygusal saglikta anlamli bir iyilesme oldugu tespit
edilmistir (12). Roger de Ofa ve ark. nin iki olguyu sundugu caligmasinda 54 yasinda erkek
hastanin dominant el basparmaginin amputasyonu sonucu ayak parmagi el basparmagina
transfer edilmistir. Hastanin 1 yillik takibi sonucunda yazi yazma yeteneginin gelistigi,
kavrama kuvvetinin artti81, hastanin kozmetik ve fonksiyonel sonugtan memnun kaldig1 tespit
edilmistir. Diger bir olgu ise yiiziik ve kiigiik parmak amputasyonu gecirmis 23 yasindaki
erkek hastaya da aym1 yontemle transfer yapilmis, yaralanmadan bir yi1l sonra isaret parmagi
ve orta parmagiyla pinch kavrama ve yazi yazmayr basardigi tespit edilmistir (1).
Calismamizda olgunun kaba ve pinch kavrama kuvveti tedavi sonrasi artmisti. Olgu, tedavinin
olumlu sonuglarindan ve elinin kozmetik goriiniimiinden memnundu. Le ve ark. nin
bagparmak amputasyonu olan 11 hastaya uyguladiklar1 toe to thumb operasyonundan 6 ay
sonra el fonksiyonlart Michigan El Sonu¢ Anketi ile degerlendirilmis ve ortalama skor 73.8
olarak bulunmustur (13). Olgumuzun el fonksiyonlar: tedavi sonrasi gelismisti ve DEI toplam

skoru 40 puandi.
Sonug¢

Ayak parmagindan el parmagma transfer operasyonlari elin estetik acidan goriinimii ve
oppozisyon, kavrama gibi hareketleri saglamasi1 sebebiyle giinlilk yasam aktivitelerindeki
bagimsizlig1r artirmasi gibi avantajlara sahiptir. Bu olgu sunumunda tedavi Oncesi ile
kiyaslandiginda parmaklarin EHA, kaba, pinch kavrama giicii ve el becerisinin rehabilitasyon
programi sonrasi artttigi tespit edildi. Bu olgu sunumu ile bireysel olarak planlanan ve

zamaninda uygulanan rehabilitasyon programinin énemine dikkat ¢ekilmektedir.
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5. ADOLESAN iDiYOPATIK SKOLYOZLU BiREYLERIN VUCUT ALGISININ
INCELENMESI
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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, korse kullanan ve kullanmayan adélesan idiyopatik skolyozlu

bireylerin viicut algisi, yasam kalitesi ve agri diizeylerini karsilastirmaktir.

Yontem: Calismaya, 12 korse kullanan ve 12 korse kullanmayan addlesan idiyopatik
skolyozlu birey dahil edildi. Katilimcilara viicut algisi i¢in Body Image Disturbance
Questionnaire-Scoliosis (BIDQ-S) , yasam kalitesi icin Scoliosis Research Society-22 (SRS-
22), agri icin Visual Analog Scale (VAS) olgekleri uygulandi. Verilerin analizi i¢in bagimsiz

t-testi ve Pearson korelasyon analizi kullanild:.

Bulgular: Korse kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda viicut algisi (p=0.03), yasam
kalitesi (p=0.01) ve agri (p=0.04) a¢isindan anlamh farkhiliklar bulundu. Korse kullanan
grupta viicut algis1 daha yiiksek, yasam kalitesi ve agri daha diisiik bulundu. Ayrica, viicut
algist ile yasam kalitesi (r=-0.62, p<0.01) ve agri (r=-0.58, p<0.01) arasinda negatif yonde

anlaml iliskiler bulundu.

Sonug¢: Bu calisma, korse kullanan adélesan idiyopatik skolyozlu bireylerin viicut algisinin

daha iyi oldugunu, ancak yasam kalitesi ve agri diizeylerinin daha kotii oldugunu




gostermistir. Bu bulgular, skolyoz tedavisinde korsenin hem olumlu hem de olumsuz

etkilerinin oldugunu gostermektedir. Skolyozlu bireylere psikososyal destek saglanmast ve

yasam kalitesini artirmaya yonelik miidahaleler gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan idiyopatik skolyoz, Korse tedavisi, Viicut algisi, Yasam kalitesi,

Agr

INVESTIGATION OF BODY IMAGE IN ADOLESCENTS WITH IDIOPATHIC
SCOLIOSIS

Objective: The aim of this study was to compare the body image, quality of life and pain

levels of adolescents with idiopathic scoliosis who use and do not use braces.

Method: The study included 12 adolescents with idiopathic scoliosis who use braces and 12
who do not use braces. The participants were administered the Body Image Disturbance
Questionnaire-Scoliosis (BIDQ-S) for body image, the Scoliosis Research Society-22 (SRS-
22) for quality of life, and the Visual Analog Scale (VAS) for pain. Independent t-test and

Pearson correlation analysis were used for data analysis.

Results: There were significant differences between the groups in terms of body image
(p=0.03), quality of life (p=0.01) and pain (p=0.04). The group that used braces had higher
body image, lower quality of life and pain. In addition, there were significant negative
relationships between body image and quality of life (r=-0.62, p<0.01) and pain (r=-0.58,
p<0.01).

Conclusion: This study showed that adolescents with idiopathic scoliosis who use braces
have better body image, but worse quality of life and pain levels. These findings indicate that
brace treatment has both positive and negative effects on scoliosis treatment. It is
recommended to provide psychosocial support to individuals with scoliosis and to develop

interventions to improve their quality of life.

Keywords: Adolescent idiopathic scoliosis, Brace treatment, Body image, Quality of life, Pain
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Giris

Adolesan idiyopatik skolyoz (AIS), 10-18 yas arasindaki bireylerde omurganin ii¢ boyutlu
deformitesi olarak tanimlanan bir durumdur. AIS’in etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir,
ancak genetik, hormonal, néromiiskiiler ve ¢evresel faktorlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir.
AlIS’in prevalanst %?2-4 arasinda degismektedir ve kizlarda erkeklere gore daha sik
gorilmektedir. AIS’in tedavisinde, omurganin egriliginin derecesine, biliyiime potansiyeline
ve kozmetik etkiye gore farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerden biri de korse
tedavisidir (1). Korse tedavisi, omurganin egriligini diizeltmek veya ilerlemesini 6nlemek icin
bireylere belirli bir slire boyunca giydirilen sert veya yumusak bir cihazdir. Korse tedavisi,
cerrahiye gerek kalmadan AIS’i kontrol etmek i¢in en yaygin kullanilan yontemdir. Korse
tedavisi, AIS’li bireylerin viicut algisi, yasam kalitesi ve agr1 gibi psikososyal ve fiziksel
parametreleri iizerinde etkili olabilmektedir. Viicut algisi, bireyin kendi bedenini nasil
algiladig1, degerlendirdigi ve hissettigi ile ilgili bir kavramdir (2). Yasam kalitesi ise, bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal saglig ile ilgili olarak yasamindan memnuniyet derecesidir. Agr1
ise, AIS’li bireylerde sik karsilagilan bir semptomdur ve hem fiziksel hem de psikolojik olarak
bireyi etkileyebilmektedir. Literatiirde, korse kullanan ve kullanmayan AIS’li bireylerin viicut
algisi, yasam kalitesi ve agr1 diizeyleri arasinda farkliliklar olduguna dair celiskili sonuglar
bulunmaktadir(3). Baz1 ¢calismalar, korse kullanan AIS’li bireylerin viicut algisinin daha kot
oldugunu, yasam kalitesinin daha diisilk oldugunu ve agrinin daha fazla oldugunu rapor
etmigtir. Diger caligmalar ise, korse kullanan AIS’li bireylerin viicut algisinin daha iyi
oldugunu, yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu ve agrinin daha az oldugunu belirtmistir
(4). Bu calismanin amaci, korse kullanan ve kullanmayan addlesan idiyopatik skolyozlu

bireylerin viicut algisi, yasam kalitesi ve agr1 diizeylerini karsilastirmaktir.

Yontem




Calisma Tasarimi

Bu c¢alisma, tanimlayict ve karsilastirmali bir ¢alisma olarak tasarlanmistir. Calismanin
evrenini, Tiirkiye’de bulunan bir fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezine basvuran AIS’li
bireyler olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini ise, bu merkezde tedavi goren ve calismaya
katilmayr kabul eden 12 korse kullanan ve 12 korse kullanmayan AIS’li birey
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigi, G*Power programi kullanilarak belirlenmistir. Bu
programda, etki biiytikligi 0.8, alfa hata diizeyi 0.05, gii¢ 0.80 olarak alinmistir. Buna gore,

her grupta en az 11 birey olmasi gerektigi hesaplanmistir.
Degerlendirme Yiontemleri

Calismada, katilimcilara viicut algisi, yasam kalitesi ve agr1 diizeylerini 6l¢gmek igin {i¢ farkl
Olcek uygulanmistir. Viicut algist i¢in Body Image Disturbance Questionnaire-Scoliosis
(BIDQ-S) 6lgegi kullanilmistir. Bu 6lgek, skolyozlu bireylerin viicut algisini degerlendirmek
i¢in gelistirilmis bir dlcektir. Olgek, 7 maddeden olusmakta ve her maddeye 1 (higbir zaman)
ile 5 (her zaman) arasinda bir puan verilmektedir. Olgegin toplam puani, maddelerin
puanlarmin toplami olarak hesaplanmakta ve yiliksek puan, viicut algisinin daha bozuk
oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirlik calismasi

yapilmustir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach alfa olarak 0.88 bulunmustur.

Yasam kalitesi i¢in Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) 6l¢egi kullanilmistir. Bu 6lgek,
skolyozlu bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek icin gelistirilmis bir 6lcektir. Olgek,
fonksiyon, agri, zihinsel saglik, goriinim ve memnuniyet olmak {izere bes alt boyuttan
olugmakta ve her alt boyutta 5 madde bulunmaktadir. Her maddeye 1 (higbir zaman) ile 5 (her
zaman) arasinda bir puan verilmekte ve alt boyutlarin puanlari ortalamasi alinarak toplam
puan elde edilmektedir. Olcegin toplam puani, yasam Kkalitesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmustir.

Olgegin ic tutarlilik katsayis1 Cronbach alfa olarak 0.86 bulunmustur.

Agr1 igin Visual Analog Scale (VAS) 6l¢egi kullanilmistir. Bu dlgek, bireylerin agr1 siddetini
degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan bir dlgektir. Olgek, 10 cm uzunlugunda bir ¢izgi
tizerinde O (agrisiz) ile 10 (dayanilmaz agri). Agriyt en son bir hafta icinde ne kadar
hissettigini belirtmesi istenmektedir. Olgegin puani, ¢izginin agrisiz ve dayanilmaz agri

arasindaki noktasinin uzunlugu olarak odl¢iilmektedir. Olgegin puani, agrinin siddetini

gostermektedir.
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Veri Toplama

Calismaya katilmay1 kabul eden AIS’li bireylere, arastirmanin amaci, yontemi ve goniilliiliik
esasina dayali oldugu anlatilmistir. Katilimcilardan, ¢alismaya katilim i¢in yazili onam formu
imzalamalar1 istenmistir. Katilimcilara, demografik bilgilerini iceren bir form ve ii¢ 6lcek
verilmistir. Katilimcilardan, formlar1 ve Olgekleri kendilerine verilen talimatlara gore

doldurmalar1 istenmistir. Veri toplama islemi, yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

Veri Analizi

Verilerin analizi i¢in SPSS 26.0 programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu,
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Veriler normal dagilima uygun oldugu igin,
gruplar arasindaki farkliliklar1 test etmek i¢in bagimsiz t-testi kullanilmistir. Ayrica, viicut
algis1 ile yasam kalitesi ve agr1 arasindaki iliskileri test etmek icin Pearson korelasyon analizi

kullanilmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmigtr.

Bulgular

Calismaya katilan AIS’li bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Korse
kullanan grupta 9 kiz ve 3 erkek, korse kullanmayan grupta ise 8 kiz ve 4 erkek
bulunmaktadir. Gruplar arasinda yas (p=0.87), boy (p=0.92), kilo (p=0.76) ve cinsiyet

(p=0.67) agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 1: Gruplarin demografik 6zellikleri

Grup Yas (yil) Boy (cm) Kilo (kg) Cinsiyet (K/E)

Korse kullanan (n=12) 14.58 £1.08 | 160.25+6.32 ||50.17+7.43 ||9/3

Korse kullanmayan (n=12) | 14.50£1.24 || 159.92 £5.87 ||51.08 +6.81 | 8/4

p degeri 0.87 0.92 0.76 0.67

Gruplarin viicut algisi, yasam kalitesi ve agr1 puanlar1 Tablo 2’de sunulmustur. Korse kullanan
grupta viicut algis1 puani ortalamasi1 16.83 £ 4.21, yasam kalitesi puan1 ortalamasi 3.53 + 0.54

ve agr1 puani ortalamasi 3.42 + 1.87 olarak bulunmustur. Korse kullanmayan grupta ise viicut




algis1 puani ortalamasi 13.00 £ 3.74, yasam kalitesi puan1 ortalamas1 4.01 £ 0.46 ve agr1 puani

ortalamasi 2.25 + 1.29 olarak bulunmustur.

Tablo 2: Gruplarin viicut algisi, yasam kalitesi ve agr1 puanlari

Viicut  algis1|| Yasam kalitesi
Grup BIDQ-S) (SRS-22) Agnr (VAS)
Korse kullanan (n=12) 16.83 £4.21 3.53+0.54 342+1.87
Korse kullanmayan (n=12) || 13.00 + 3.74 4.01 £0.46 2.25+1.29
p degeri 0.03 0.01 0.04

Bagimsiz t-testi sonuglarina gore, gruplar arasinda viicut algist (p=0.03), yasam kalitesi
(p=0.01) ve agn (p=0.04) acisindan anlamli farkliliklar bulunmustur. Korse kullanan grupta
viicut algis1 daha yiiksek, yasam kalitesi ve agr1 daha diisiik bulunmustur. Pearson korelasyon
analizi sonuglarina gore, viicut algist ile yasam kalitesi (r=-0.62, p<0.01) ve agr1 (r=-0.58,
p<0.01) arasinda negatif yonde anlamli iligskiler bulunmustur. Bu sonugclar, viicut algis1 yiiksek

olan bireylerin yagam kalitesinin ve agrinin diisiik oldugunu gostermektedir.
Tartisma

Bu ¢alismanin amaci, korse kullanan ve kullanmayan addlesan idiyopatik skolyozlu
bireylerin viicut algisi, yasam kalitesi ve agr1 diizeylerini karsilagtirmaktir. Calismanin
sonuglari, korse kullanan grupta viicut algisinin daha iyi oldugunu, ancak yasam kalitesi ve
agr diizeylerinin daha kotii oldugunu gostermistir. Bu sonuglar, literatiirdeki bazi ¢alismalarla
uyumlu bulunmustur. Rahimi ve arkadaslari, korse kullanan AIS’ li bireylerin viicut algisinin
daha iyi oldugunu rapor etmistir (1). Bunun nedeni, korsenin omurganin egriligini diizeltmeye
veya ilerlemesini 6nlemeye yardimci olmasi ve bdylece bireylerin goriintimiine olan gilivenini
artirmast olabilir. Ayrica, korse kullanan bireylerin tedaviye olan inanglarinin ve
motivasyonlarinin yiiksek olmasi da viicut algisini olumlu etkileyebilir. Ancak, bu sonuglar
literatlirdeki diger ¢alismalarla ¢elismektedir. Vasiliadis ve arkadaslari, korse kullanan AIS’li

bireylerin viicut algisinin daha koétii oldugunu belirtmistir (2). Korsenin bireylerin fiziksel
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aktivitelerini, sosyal iligkilerini ve giyim sec¢imlerini kisitlamasi ve boylece bireylerin beden
imajin1 olumsuz etkilemesi bu durumun sebebi olabilir. Calismanin sonuglari, ayrica korse
kullanan grupta yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu gostermistir. Bu sonug, literatiirdeki
bazi calismalarla uyumlu bulunmustur. Climent ve arkadaglar1 , korse kullanan AIS’li
bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu rapor etmistir (5). Bunun nedeni, korsenin
bireylerin fiziksel fonksiyonlarini, psikolojik sagliklarini, sosyal iligkilerini ve
memnuniyetlerini azaltmasi1 olabilir. Ancak, bu sonu¢ literatliirdeki diger c¢alismalarla
celismektedir. Ornegin, Aulisa ve ark. ayrica, korse kullanan grupta agrinin daha fazla
oldugunu gostermistir (5). Bu sonug, literatiirdeki bazi ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur.
Sanders ve arkadaglari, korse kullanan AIS’li bireylerin agrisinin daha fazla oldugunu rapor
etmistir. Bunun nedeni, korsenin bireylerin omurga ve kaslarinda basing ve gerilim yaratmasi
ve boylece agriya neden olmasi olabilir (6). Ancak, bu sonug literatiirdeki diger ¢alismalarla
celismektedir. Ornegin, Danielsson ve arkadaslari, korse kullanan AIS’li bireylerin agrisinin
daha az oldugunu belirtmistir. Bunun nedeni, korsenin omurganin egriligini kontrol altina
almas1 ve boylece agriy1 azaltmasi olabilir (3). Calismanin sonuglari, ayrica viicut algisi ile
yasam kalitesi ve agr1 arasinda negatif yonde anlamli iligkiler bulundugunu gostermistir. Bu
sonuclar, literatiirdeki diger ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur. Ueno ve arkadaslari, viicut
algis1 ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu rapor etmistir.
Ayrica, Akyol ve arkadaslari, viicut algist ile agr1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
oldugunu rapor etmistir. Bu sonugclar, viicut algis1 yiiksek olan bireylerin yasam kalitesinin ve

agriin diisiik oldugunu gostermektedir.
Sonug¢

Bu ¢aligma, korse kullanan addlesan idiyopatik skolyozlu bireylerin viicut algisinin daha iyi
oldugunu, ancak yasam kalitesi ve agri diizeylerinin daha kotii oldugunu gostermistir. Bu
bulgular, skolyoz tedavisinde korsenin hem olumlu hem de olumsuz etkilerinin oldugunu
gostermektedir. Skolyozlu bireylere psikososyal destek saglanmasi ve yasam kalitesini

artirmaya yonelik miidahaleler gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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7. DIRSEK EKLEMI KONTRAKTURLERINDE ORTEZ UYGULAMALARININ
FONKSIYONA ETKISi
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Ozet

Amag: Bolgesel anatomisi kompleks ve nérovaskiiler yapilar: birbirine ¢ok yakin olan
dirsek ekleminde, dirsek fonksiyonunun diizeltilmesi olduk¢a giictiir. Dirsek ekleminin
post-travmatik kosullart olduk¢a genis cerrahi ve konservatif islemler gerektirir ve etkin
tedavi i¢in kapsamli  bir program gerekmektedir Bu ¢alisma dirsek eklemi
kontraktiirlerinde ortez uygulamalarimin fonksiyona etkisini arastirmak amaciyla

yapumistir.

Yontem: Arastirmaya, 20%si deney, 28°i kontrol grubu olmak iizere 48 unilateral dirsek
kontraktiirti olan olgu dahil edilmistir. Deney grubundaki olgulara fizyoterapi
uygulamalart sonunda 4 hafta siireyle ayarlanabilir statik dirsek ortez uygulanmistir.
Olgulara izometrik egzersiz, sicak uygulama ve diisiik agirlikla pasif germeden olusan ev
programi onerilmis, 4 hafta sonunda iist ekstremite eklem hareket sinirlarimin olgiimleri
tekrarlanmistir. Sadece fizyoterapi uygulamalart yapilmis 28 olgu ise kontrol grubu
olarak alinmigtir. Kontrol grubundaki olgular retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Calismaya alinan olgularin; ¢evre dlgiimleri, normal eklem hareketleri, kas kisaliklar: ve
kas kuvveti, postiir analizi, giinliik yasam aktiviteleri ve agri yoniinden degerlendirmeleri

yapilmistir.




Bulgular: Deney grubu olgularda ortez uygulamasi ile eklem hareket simirinda toplam

28.95°’lik bir artis elde edilmistir. Ekstansiyon yéniinde ortez uygulandiginda, fleksiyon
yoniinde de artis oldugu gézlenmistir. Ortez uygulamasiyla, kontraktiir siiresi 1-4 yil
arasinda degisen 3 olgunun eklem hareket simirinda toplam 5 ile 35° arasinda kazang
saglanmigtir.  Ortez uygulamalart sonunda giinliik yagsam aktiviteleri yoniinden de

istatistiksel olarak anlaml bir sonu¢ bulunmugtur (p<0.05).

Sonug: Fizyoterapi uygulamalarinin sonrasinda ev programi ile birlikte ortez uygulanan

olgularda, sadece fizyoterapi uygulanan gruba gore daha iyi sonug elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dirsek, kontraktiir, ortez, fonksiyon, fizyoterapi.

THE EFFECT OF ORTHOSIS ON THE FUNCTION IN ELBOW JOINT
CONTRACTURES

Abstract

Purpose: The restoration of function in elbow present formidable challenge because of
both the complexity of the regional anatomy and proximity of numerous neurovascular
stractures. Post-traumatic conditions of the elbow joint needs surgical, conservative
procedures and an delailed programme for effective treatment. This study is performed to

determine the effect of orthosis on the function in elbow joint contractures.

Method: 48 patients with unilateral elbow contractures were divided in two groups and
20 were taken as study group while 28 were takes as controls. We applied adjustable static
elbow orthosis to study group for 4 weeks. We proposed isometric exercise, hot
applications and passive streching exercises with low weights. After 4 weeks we measured
range of motion of elbow joint again. Control group which only received physiotherapy
was retrospectively evaluated. The patients were evaluated by circumferential
measurements, normal joint movements, muscle shortening, muscle strength, posture

analysis, daily living activities and pain.

Results: An increase of 28.95 degrees of joint motion was determined in the group who
received orthotic application. When orthosis was applied in extension, gains in flexion
were also seen. With the use of orthoses joint motion limitations reduced between 5-35
degrees in 3 patients whose contracture period ranged from one to four years. Orthotic

applications have significant results in terms of daily living activities. (p<0.05)
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Conclusion: In patient who are applied orthosis in combination with home program after

physiotherapy, results are better than the group that is given only physiotherapy.

Key Words: Elbow, contracture, orthoses, function, physiotherapy.

Giris

Giinliik yasamin stirdiiriilmesinde 6nemli bir yeri olan dirsek eklemi; travma, artrit, yanik
ve dogum deformiteleri gibi nedenlerle ankiloz gelisimine yatkindir. Kompleks
anatomisinin ve travmaya ag¢ik olusunun bir sonucu olarak, dirsek kontraktiirlerinin
goriilme siklig1 oldukga yiiksektir. Dirsek ekleminde intrinsik ve ekstrinsik nedenlerle,
diger eklemlerden daha c¢ok ankiloz gelismektedir (1, 2). Ozellikle tek bir sinovyal
boslukta 3 ayr1 eklemin bulunmasi, eklem stabilitesi i¢cin gereken hassas yumusak doku
bollugu ve brakialis kasinin 6n kapsiile yakinligi, eklemin kontraktiire yatkin olmasina
neden olur (3). Dirsekte olusan kontraktiirler sonucunda eklem hareketleri kisitlanmakta

ve giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlikler ortaya ¢ikmaktadir (4, 5).

Bolgesel anatomisi kompleks ve ndrovaskiiler yapilar1 birbirine ¢ok yakin olan dirsek
ekleminde, dirsek fonksiyonunun diizeltilmesi olduk¢a giictiir. Dirsek ekleminin post-
travmatik kosullar1 olduk¢a genis cerrahi ve konservatif islemler gerektirir ve etkin tedavi
icin kapsamli bir program gerekmektedir (6-8). Bu c¢alisma dirsek eklemi
kontraktiirlerinde ortez uygulamalarinin fonksiyona etkisini arastirmak amaciyla

yapilmugtir.
Yontem

Calismaya konservatif ve cerrahi tedaviyi takiben, dirsek ekleminin hareketliligi tam
olarak geri dondiiriillememis 20’s1 deney ve 28’1 kontrol grubu olmak {izere 48 unilateral
dirsek kontraktiirii olan olgu dahil edilmistir. Olgularin yas, cins, viicut agirligi, boy gibi
fiziksel Ozelliklerinin yani sira; mesleki durumlari, kontraktiir nedenleri, algida kalma

stireleri, sistemik hastaliklari, duyu kayiplari, dominant taraflari, kontraktiir olan taraflari,




yapilan ortopedik uygulamalar, radyolojik bulgulari, rediiksiyon sekli, kontraktiir siiresi ve

ortez Ooncesi uygulanan tedaviler kaydedilmistir. Olgularin tedaviye engel olacak herhangi
bir sistemik hastaliginin, duyu kaybinin ve tiimoral patolojisinin olmamasina dikkat
edilmistir. Caligmaya alinan olgularin; ¢evre 6l¢limleri, normal eklem hareketleri, pectoral
kas kisaliklar1 ve iist ekstremite kas kuvveti, postiir analizi, giinliikk yasam aktiviteleri
(Modifiye Lawton Testi) ve agri (Mc Gill Agr1 Anketi) yoniinden degerlendirmeleri
yapilmustir.

Deney grubundaki olgulara fizyoterapi uygulamalarinin sonunda 4 hafta siireyle giinde iki
kez (8 saat arayla), 20 dakika sicak uygulama sonrasinda 1 saat siireyle aktif-pasif eklem
hareket smirinin orta noktasinda dirsek kontraktiir ortezi uygulanmistir (Resim 1).
Olgulara izometrik egzersiz, sicak uygulama ve diislik agirlikla pasif germeden olusan ev
programi Onerilmis, 4 hafta sonunda st ekstremite eklem hareket sinirlarinin dlgtimleri

tekrarlanmustir.

Ortopedik uygulamalar sonrasinda sadece fizyoterapi uygulamalar1 yapilmis 28 olgu ise
kontrol grubu olarak alinmistir. Olgularin tiimiine (ortalama 20 seans) sicak uygulamalarin
yan1 sira egzersizi igeren fizyoterapi yontemleri uygulanmistir. Kontrol grubundaki

olgular {inite kayitlarina gore alindi, retrospektif olarak degerlendirildi.

Verilerin Analizi: Calismada elde edilen verilere istatistiksel degerlendirmeler yapabilmek
amaciyla, parametrik testlerden “iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi”, parametrik olmayan testlerden “Mann Whitney-U

Testi” ve “Korelasyon-Regresyon Analizi ” uygulanmistir.
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Resim 1. Ortezin hasta iizerine uygulanmasi

Bulgular

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki olgularin fiziksel Ozellikleri
karsilagtirilldiginda her iki gruptaki olgularin benzer fiziksel 6zelliklere sahip olduklari
(Tablo 1), deney grubundaki olgularin 8’inin (%40) kadin, 12’sinin (%60) erkek, kontrol
grubundaki olgularin 8’inin (%28.57) kadin, 20’sinin (%71.43) erkek bireylerden olustugu
goriildii. Olgularin %60.4’liniin sag taraf, %39.6’sinin sol taraf tutulumu gosterdigi

gozlendi.

Deney grubundaki olgularin; 9’unda suprakondiler kirik, 2’sinde medial epikondil kirigi,
2’sinde transkondiler kirik, 1’inde olecranon kirigi, 1’inde dislokasyon, 1’inde humerus
cisim kirigi, 1’inde ulna proksimal pargali kirig1, radius bas1 kirikli ¢ikik ve radius distal
uc eklem i¢i kirigi, 3’linde de dirsek ekleminde ektopik kemik olusumuna rastlanmistir.
Ektopik kemik olusumlar1 dislokasyona, kiriga ve enfeksiyona bagli olarak meydana

gelmistir.

Kontrol grubundaki olgulardan; 14’tinde suprakondiler kirik, 4’tinde medial epikondil
kirig1, 3’linde olecranon kirigi, 2’sinde dislokasyon, 1’inde interkondiler kirik, 1’inde
lateral kondil kirig1, 1’inde suprakondiler ve ulna alt u¢ kirigi, 1’inde olecranon ve radius

proksimal u¢ kirngi, 1’inde de medial epikondil, olecranon ve radius basi kirigina

rastlanmustir.




Deney grubundaki olgularin 10’una (%50) kapali rediiksiyon, 9’una da (%45) agik

rediiksiyon internal fiksasyon yapilmistir. Olgulardan 1’inde (%5) enfeksiyona bagh
ektopik kemik olusumuna rastlandigi i¢in, herhangi bir ortopedik uygulama yapilmamaistir.
Kontrol grubundaki olgularin 14’iine (%50) kapali rediiksiyon, 13’iine de (%46.4) agik
rediiksiyon internal fiksasyon uygulamasi yapilmistir. Olgularin 1’inde (%3.6) olecranon

kirigia bagli olarak olusan eklem i¢i fragman operasyonla alinmistir.

Tablo 1. Deney ve kontrol grubunun fiziksel ozelliklerinin karsilastirilmasi

Fiziksel Ozellikler Gruplar X + SD

Yas (y1l) Deney (n=20) 21.65 £12.55
Kontrol (n=28) 18.57 £10.65

Boy (cm) Deney (n=20) 159.90 + 16.59
Kontrol (n=28) 158.36 +19.20

Viicut Agirhigr (kg) Deney (n=20) 54.20 = 15.39
Kontrol (n=28) 52.11+£17.44

VKI (kg/m®) Deney (n=20) 21.17+4.26
Kontrol (n=28) 20.84 £4.52

Deney grubundaki olgularin ortez oncesi ve sonrasindaki fleksiyon ve ekstansiyon
dereceleri karsilastirildiginda; olgularin fleksiyon ve ekstansiyon dereceleri arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 2).

Tablo 2. Deney grubu (n= 20) olgularin ortez oncesi-sonrast fleksiyon ve ekstansiyon
derecelerinin karsilastiriimasi.

Ortez Oncesi - Ortez Sonrasi D S p
Fleksiyon (Derece) 13.65 7.64 <0.05
Ekstansiyon (Derece) -15.3 6.32 <0.05

*Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
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Kontrol grubundaki olgularin fizyoterapi Oncesi ve sonrasi fleksiyon ve ekstansiyon
dereceleri karsilastirildiginda; olgularin fleksiyon ve ekstansiyon dereceleri arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Kontrol grubu (n= 28) olgularin FTR oncesi-sonrasi fleksiyon-ekstansiyon
derecelerinin karsilastiriimast.

FTR Oncesi - FTR Sonrasi D S p
Fleksiyon (Derece) 17.17 8.21 <0.05
Ekstansiyon (Derece) -25.67 11.00 <0.05

*Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Deney grubu olgularin ortez sonrasi fleksiyon ve ekstansiyon dereceleri ile kontrol grubu
olgularin fizyoterapi sonrasi fleksiyon ve ekstansiyon dereceleri karsilastirildiginda; her
iki grup olgunun fleksiyon ve ekstansiyon derecelerinin arasindaki farkin anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Deney grubu olgularin ortez sonrasi-kontrol grubu olgularin FTR sonrasi
fleksiyon ve ekstansiyon derecelerinin karsilastirilmast.

Karsilastirilan Gruplar X SD p
Fleksiyon Deney (n=20) 127.90 14.87 <
D lerini 0.05
creceierinin Kontrol (n=28) 117.96 12.53
Karsilagtirilmasi
Ekstansiyon Deney (n=20) 19.00 15.43 <
D lerini 0.05
erecererinii Kontrol (n=28) 29.64 14.11
Karsilastirilmasi

*Tki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Deney ve kontrol grubunu olusturan olgularin fizyoterapi sonrasi fleksiyon ve ekstansiyon
dereceleri karsilastirildiginda; her iki grup olgunun fleksiyon ve ekstansiyon derecelerinin

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Deney grubu olgularin fizyoterapi oncesi- sonrasi fleksiyon-ekstansiyon
farklarinin ortez éncesi-sonrasi fleksiyon-ekstansiyon farklariyla karsilastirilmast.




Karsilastirilan Gruplar X SD p

Fleksiyon Deney (n=20) 114.25 16.55 >

D lerini 0.05
crecereninii Kontrol (n=28) 117.96 12.53

Karsilastirilmasi

Ekstansiyon Deney (n=20) 34.30 15.39 >

Derecelerinin 0.05

Kontrol (n=28) 29.64 14.11
Karsilastirilmasi

*[ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Deney grubu olgularin fizyoterapi 6ncesi ve sonrasi fleksiyon ve ekstansiyon dereceleri
arasindaki fark ile ortez Oncesi ve sonrasi fleksiyon ve ekstansiyon dereceleri arasindaki
farklar karsilastirilldiginda; her iki grup olgunun fleksiyon farklar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p>0.05), ekstansiyon farklari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 6).

Tablo 6. Deney grubu olgularin FTR oncesi- sonrasi fleksiyon-ekstansiyon farklarinin
ortez oncesi-sonrasi fleksiyon-ekstansiyon farklariyla karsilastiriimasi.

Karsilastirilan Gruplar X SD p

Fleksiyon FTR Oncesi-Sonrasi 17.25 7.28 >

Derecelerinin - . 0.05

Ortez Oncesi-Sonrasi 13.65 7.65

Karsilagtirilmasi

Ekstansiyon FTR Oncesi-Sonrast 22.00 11.89 <

D lerini . 0.05
creceieninti Ortez Oncesi-Sonrast 15.30 6.33

Karsilastirilmasi

*Tki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Deney grubundaki olgularin giinliik yasam aktivitelerinin ortez dncesi ve ortez sonrasi
degerleri karsilastirildiginda; 4 grup aktivitenin de ortez Oncesi ve sonrasi degerleri

arasindaki farkin anlamli oldugu gézlenmistir (p<<0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Deney grubu olgularin giinliik yagam aktivitelerinin ortez oncesi ve ortez sonrasi
degerlerinin karsilastiriimast

Giinliik Yasam Aktiviteleri D S p

Kendine bakim aktiviteleri -0.75 1.29 <0.05
Yemek yeme aktiviteleri -0.45 0.82 <0.05
Giyinme aktiviteleri -0.7 0.80 <0.05
El becerileri -0.2 0.41 <0.05

*Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Tartisma

Bu calismaya, 20°’si deney, 28’i kontrol grubu olmak {iizere 48 unilateral dirsek
kontraktiirii olan olgu dahil edilmistir. Deney grubundaki olgulara fizyoterapi
uygulamalar1 sonunda 4 hafta silireyle ayarlanabilir statik dirsek ortezi uygulanmis,
retrospektif olarak degerlendirilen ve sadece fizyoterapi uygulamalar1 yapilmis 28 olgu ise
kontrol grubu olarak alinmistir. Deney grubu olgularda ortez uygulamasi ile eklem hareket
smirinda toplam 28.95°’lik bir artig elde edilmis, ortez uygulamalar1 sonunda giinliik
yasam aktiviteleri yoniinden de anlamli sonuglar bulunmustur (p<0.05). Fizyoterapi
uygulamalarinin sonrasinda ev programui ile birlikte ortez uygulanan olgularda, sadece
fizyoterapi uygulanan gruba gore daha iyi sonu¢ elde edilmistir. Arastirmada elde
ettigimiz sonuglar dirsek kontraktiirlerinin tedavisinde fizyoterapi uygulamalarinin yani

sira ortez uygulamalariin da etkinligini ortaya koymaktadir.

Tachdjian, 3-14 yaslar1 arasinda kirigin sik goriildiigiinii, 6-10 yaslar arasinda ise artis
gosterdigini bildirmistir. Dirsek bolgesi travmalart erkeklerde, kadinlara oranla ve sol
tarafta da saga oranla biraz daha sik goriilmektedir (9). Calismamizda da olgularin
%66.7’s1 erkek, %33.3’1 kadin, %60.4’li sag taraf, %39.6’s1 sol taraf tutulumu

gostermektedir.

Green ve Mc Coy bir¢ok olguda uygun ve zamaninda baslatilmis bir egzersiz programi
verildiginde, kirik ve dislokasyonlardan sonra dirsek ekleminde hareketin yeniden
kazandirilabilecegini bildirmektedir (10). Demirtas ve ark. dirsek limitasyonlu 62 olguda

yaptiklar1 ¢alismada, ¢esitli fizyoterapi ajanlarini takiben normal eklem hareketleri, PNF




teknikleri, direngli egzersizler ve germe egzersizlerini kapsayan tedavi programlari

sonucunda dirsek hareket sinirinda ortalama 49°’lik kazang saglamislardir (11).

Calismamizda deney ve kontrol grubunu olusturan her iki grubun fizyoterapi sonrasi
fleksiyon ve ekstansiyon derecelerinde anlamli bir fark bulunmasi (p<0.05), fizyoterapi
uygulamalar1 sonucunda deney ve kontrol gruplarinda N.E.H.’de anlamli bir artig
oldugunu gostermektedir. Calismamizin sonuglari Demirtas ve arkadaslarinin sonuglariyla

paralellik gostermektedir.

Capac1 ve ark. travma veya immobilizasyona bagli dirsek kontraktiirii gelismis 8
ekstremiteye, 21 giin boyunca ayarlanabilir statik dirsek ortezi uygulayarak hareket
sinirinda  36°’lik artis elde etmislerdir. Tiim hastalara rehabilitasyon Oncesi sicak
uygulama, fleksiyon ve ekstansiyon yoniinde aktif N.E.H.’leri ve agr1 sinir1 asilmadan
pasif germe uygulanmistir. Pasif germeyi takiben elde edilen maksimal uzamis pozisyonda
ayarlanabilir statik ortez uygulamasi yapmiglar ve bu islemi giinde iki kez yinelemisler.
Capact ve ark., kullandiklar1 ortezin istenen acgilarda sabitlenebilmesi ig¢in, matkapla
ekleme actiklar1 delikleri kullanmiglardir. Bizim kullandigimiz ortezde gerilme miktari;
gerdirme parcasiyla saglanmisti. Capaci ve ark. ortezi gilinde kag¢ saat siireyle

uyguladiklarina dair literatiirde bir bilgi yoktur (2).

Green ve Mc Coy yaralanma veya operasyonlardan sonra dirseginde siddetli fleksiyon
kontraktiirii olan 15 hastaya, ortalama 20 hafta turnbuckle ortezi uygulayarak 12 hastada
ortalama 37° diizelme elde etmislerdir. Bu hastalardan intraartikiiler lezyonlara sahip olan
3 tanesinde herhangi bir gelisim izlenmemistir. Dirsek hareket arkinda ortalama 43°

kazang saglamistir (10).

Green ve Morrey turnbuckle ortezin en az 6 hafta, tercihen 3 ay, eger gelisme saglaniyorsa
6 aya kadar uygulanmasini onermektedir. Genel kural olarak ortez gece uygulanmakla
birlikte, giin boyunca eklem hareketlerinin kisitlanmasindan kaginilir. Morrey giinde 21
saat turnbuckle ortez uyguladigi olgularda sabah, 6gle, aksam 1 saat ortezi ¢ikarmalarina
izin vermistir. 3 hafta sonra ortezi gece uygulamis ve giin iginde gereksinime gore 4-6
saatlik aralarla degisen siirelerde ortezi uygulamalarin1 6nermistir. Ortezi takmadan 6nce
eklemi gevsetmek igin 15 dakika sicak uyguladigi olgularda 6dem ve inflamasyon sz
konusu ise buz ve anti-inflamatuar ajanlar kullanmistir. Ortezin fleksiyon ve ekstansiyon

yonlerinde degistirilerek uygulanmasiyla daha iyi sonug¢ alinacagini, ek bir fonksiyonel
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kazanim saglanmayincaya kadar ortez uygulamasina devam edilmesini savunmuslardir

(10,12-14).

Calismamizda kullandigimiz ayarlanabilir statik ortez, olgularda giinde iki kez (8 saat
arayla), 20 dakika sicak uygulama sonrasinda, 1 saat siireyle uygulanmistir. Ust
ekstremitenin gilinlilk yasam aktiviteleri yerine getirilirken aktif olarak kullanilmasi,
ortezli iken st ekstremite hareketlerinin engellenmesi, ortez iizerine kiyafet giyme
zorlugu ve psikososyal nedenlerle hastalar tam gilin ortez kullanimini aksatmakta ya da
reddetmektedir. Ortezin giinde iki kez diizenli sekilde kullanilmasi Onerimiz, olgular
tarafindan kabul gormistiir. 20 olgudan hi¢ birisi ortezi reddetmemis ve diizenli

kullandiklarini bildirmislerdir. Elde ettigimiz sonuglar da bu durumu desteklemektedir.

Calismamizda olgulara ortezin kullanim siiresi acisindan verilen Oneriler, agri simnirini
asmadan uygulama agisindan kolaylik getirmistir. Agrimin siddeti arttiginda gerilim
miktarinin nasil ayarlanabilecegi olgulara Ogretilmistir. Ortezin ev sartlarinda ve
kolaylikla uygulanabilir olmasi, ayrica tam giin uygulama zorunlulugunun getirilmemesi

olgulara psikolojik yonden de katki saglamistir.

Ortez uygulamalar1 sirasinda olgularin %55’inin hafif, %45’inin ise orta diizeyde agri
hissetmeleri olgularin ortezi agr1 sinirinda kullandigini gostermektedir. Olgularin ortezi

kendilerinin uygulamis olmalar1 boyle bir sonucun ortaya ¢ikmasinda bir etken olabilir.

Arastirmacilar yaptiklar1 caligmalarda 1s1 uygulamasi ile birlikte uzun siireli diisiik
agirlikla yapilan germenin, kisa siireli yliksek agirlikla uygulanan germeye gore ¢ok daha

fazla uzama elde ettiklerini bildirmislerdir (15-17).

Halar kontraktiirlere aktif ve pasif normal eklem hareketleriyle birlikte tedavi
uygulanmasini, hafif siddetteki kontraktiirler i¢in giinde 2 kez 20-30 dakikalik germelerin,
ileri derecedeki kontraktiirler icin ise 30 dakika veya daha fazlasinin yararli olacagini
bildirmistir. Bu uygulamanin eklem kapsiiline ya da muskulotendindz yapilara 1s1

uygulamasi ile birlikte yapildiginda daha etkili olacagini savunmustur (18).

Ulrich ve ark. travma sonras1 dirsek kontraktiirleri olan hastalarda dirsek hareket araligini
iyilestirmek amaciyla 37 dirsege cift yonlii bir ortez uygulayarak ve statik progresif germe
ve stres gevseme tekniklerini kullanarak hareket agikliginda ortalama 26°’lik hareket artist
sagladi. Tedavi programi ortalama 10 hafta boyunca giinde 1 ila 3 seans halinde uygulanan

30 dakikalik germe protokoliinden olusuyordu. (19).

51




Bonutti, 20 olguya 1 ile 3 ay arasinda, glinde 30 dakika statik progressif germe uyguladigi

ortezle, ortalama 31°’lik hareket artis1 saglamistir. Olgular maksimum 30 dakika boyunca
fleksiyon ve ekstansiyon hareketine, aletin direncini azaltarak veya arttirarak her 5
dakikada bir degistirmek suretiyle statik progressif germe saglamislardir. Bu ¢aligmada
ilging bir sonuca da rastlanmistir; eger terapi ekstansiyon i¢in uygulaniyorsa, fleksiyonda
da ilerleme oldugu bildirilmistir. Bonutti bu sonucu ortezin kaldira¢ kolu kuralina gore
caligmasi nedeniyle, sadece ekstansiyon yoniindeki dokularda degil tiim ¢evre dokularda
da gerilmeye neden olmasiyla aciklamaktadir. Bu nedenle ortezin yalnizca ekstansiyon
yoniinde uygulandigi durumda, eklem g¢evresindeki yumusak dokularin uzamasina yol

actigin bildirmistir (20).

Calismamiz, sonuglart agisindan Bonutti’nin arastirmasiyla uyum saglamaktadir.
Ekstansiyon yoniinde ortez uyguladigimiz olgularda fleksiyon yoniinde de ilerleme oldugu
gozlemlenmistir. Ekstansiyon yoniinde uygulanan germenin aymi zamanda fleksiyon
yoniindeki kaslarin gevsemesine neden oldugu, benzer sekilde resiprokal inervasyonla
antagonist yonde hareket smirmnin genisledigi ve statik olarak ayni pozisyonda kalan
fleksorlerin gevsemesi ile kontraktil oOzelligin yeniden kazanilmasinin aktif dirsek

fleksiyon hareketini de olumlu yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

Calismamizda deney grubundaki olgularda ortez uygulamalar1 sonucunda fleksiyon
yoniinde 13.65°+7.64°, ekstansiyon yoniinde 15.3°+6.32° kazang¢ saglanmistir. Eklem
hareket smirinda toplam 28.95°’lik bir artis elde edilmistir. Elde ettigimiz bu sonug
fizyoterapi rehabilitasyon yontemleri ile birlikte ortez uygulamasinin yararli olabilecegini

gostermektedir.

Deney grubu olgularin fizyoterapi oncesi ve sonrasi fleksiyon ve ekstansiyon farklarini,
ortez dncesi ve sonrasi fleksiyon ve ekstansiyon farklari ile karsilastirdigimizda; fleksiyon
yoniinde anlamli bir fark bulunamamis (p>0.05), ekstansiyon yoniinde ise anlamli bir
farka rastlanmistir (p<<0.05). Bu sonug¢ fleksiyon yoniinde fizyoterapi uygulamalar ile
ortez uygulamalar1 arasinda fark olmadigini gostermistir. Ekstansiyon yonilinde ise
fizyoterapi uygulamalar1 ile ortez uygulamalarindan daha fazla kazang elde edilmistir.
Calismamizda kontraktiir siireleri 1 ile 4 yil arasinda degisen deney grubundaki 3 olguda,
ortez uygulamasi sonunda eklem hareket sinirinda toplam 15° ile 35° arasinda kazang

saglanmasi, gecikmis olgularda da ortez uygulamasi ile eklem hareket sinirinda kazang

elde edilebilecegini gostermistir.
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Dirsek ekleminde olusan hareket kisitliliklar1 kisinin yemek yeme, giyinme, perineal
bakim gibi giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesinde giicliiklerle karsilasmasina
neden olmaktadir. Calismamizda deney grubundaki olgularin giinliikk yasam aktiviteleri
modifiye Lawton testi ile degerlendirildiginde; kendine bakim, yemek yeme ve giyinme
aktiviteleri ile el becerilerinin ortez dncesi ve ortez sonrasi degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin oldugu gézlenmistir (p<<0.05). Bu sonug dirsek kontraktiirii olan
hastalarda ortez uygulamasinin giinliikk yasam aktivitelerini olumlu olarak etkiledigini
gostermektedir. Giinliilk yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi sirasinda, fleksiyon
hareketinin kisitli oldugu olgularda 6zellikle catal, kasik, bardak ve telefon kullanmada,

gomleklerinin yakaya yakin diigmelerini iliklemede zorlandiklar1 gézlenmistir.
Sonuc:

Dirsek eklemi kontraktiirlerinde fizyoterapi-rehabilitasyon yontemleri ile birlikte
ayarlanabilir statik ortez uygulamasinin, eklem hareket genisligine etkisini arastirabilmek
amaci ile gergeklestirdigimiz ¢alismada, ev programi ile birlikte ortez uygulamasi ile elde
edilen iyilesmenin, sadece fizyoterapi uygulanan gruba goére daha iyi oldugu

belirlenmistir.

Calismamizda elde ettigimiz bu sonug; dirsek kontraktiirlerinin tedavisinde fizyoterapinin
onemli bir yeri oldugunu, ancak fizyoterapi uygulamalari ile birlikte ortez kullaniminin

daha iyi sonuglara yol agabilecegini gostermektedir.
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