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Giincel Geriatrik Rehabilitasyon

Emine Metin!

Ozet

Rehabilitasyonun temel amaci, insanlarin fiziksel bozukluklara ragmen
miimkiin olan en {ist diizeyde fonksiyon gostermesini saglamaktir.
Rehabilitasyon, bakimin siirekliligi boyunca gesitli saglayicilar grubu
tarafindan saglanan ¢ok cesitli miidahaleleri igerir. Rehabilitasyon tiim yag
gruplarina saglanabilse de, rehabilitasyon hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi sayist
en hizli artan grup 65 yas tistii yetigkinlerdir. Bunun nedeni, diinya niifusunun
ortalama yaginn artmasidir . Hem tibbi hem de rehabilite edici bakimdaki
geligmeler, yash yetiskinler arasinda engellilik prevalansinin azaltilmasina
yardimcr olmugtur ancak bunlar hem tibbi hem de rehabilitasyon bakimina
yonelik 6nemli bir talebi de beraberinde getirmektedir

Rehabilitasyon kaynaklarinin iyi sekilde kullanilmasi, engelliligin nasil
olustugunun ve oOzellikle yash kisilerde rehabilitasyonun etkili oldugu
mekanizmalarin anlagilmasiyla  kolaylagtiriir. Bu  bilgi, hangi spesifik
rehabilitasyon hizmetlerinin en iyi sekilde saglanabilecegi, bunlarin nerede
saglanacagl ve bunlar1 kimin saglamasi gerektigi konusunda bir anlayiga
yol agar. Bu konu, geriatrik rehabilitasyonun miidahalelerle ilgili yonlerini
gozden gegirecektir.

1.GERIATRIK REHABILITASYONDA ANA KAVRAMLAR

Kirlganhk, dayanikliik ve ¢oklu hastalik dahil olmak tizere geriatrik
rehabilitasyona 6zgii birbiriyle iligkili kavramsal alanlar vardir (1).

1.Kurilganlhik

Kirlganhk, bir kiginin birden fazla organ sisteminin iglevinde yaga
bagl diisiisle iligkili fizyolojik kirllganhgini ifade eder. Cok sayida ¢alisma,
kirilganlik 6lgtimlerinin olumsuz saglk sonuglarinin (6rn. hastaneye yatisg,
hastaneye yatig) ongoriiciisii oldugunu gostermistir. Kirilganhik genellikle
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temel Olglimlere (Orn. zayif kavrama, yavag yiiriiyiig, yorgunluk) dayali bir
kirilganlik fenotipine (2) gore veya kirilganhiga gore olgiiliir (3).

1.1. Dayaniklilik

Dayaniklihk kirilganhikla iliskilidir ancak tam tersi degildir (4).
Dayaniklilik, kiginin akut (6rn. enfeksiyon, fiziksel aktivite, yaralanma veya
ameliyat) veya kronik stres etkeni sonrasinda fonksiyonel diigiise dayanma
veya bu diiglisten sonra iyilesme yetenegi olarak tanimlanmugtir. Fiziksel
dayaniklilik geriatride onemli yeni bir aragtirma alanidir

1.1.1 Multimorbidite

Multimorbidite ayr1 bir kavramdir ve hem spesifik organ sistemi
bozukluklarina yonelik tedaviler agisindan hem de rehabilitasyon tedavisi
planlamasi agisindan kritik Oneme sahiptir ve herhangi bir hastadaki belirli
bozukluklarin potansiyel etkilesimli etkileri dikkate alinmaktadir.(5,6).
Bununla birlikte, etkili tedavi planlamasinda goklu morbiditenin potansiyel
etkilesimli etkilerinin de dikkate alinmasi gerekir. Ornegin, hem biligsel
bozukluk hem de gorme ve/veya isitme duyusu kaybi olan kisiler arasinda
daha kotii sonuglar goriiliir; bunun nedeni hem biligsel bozuklugun duyusal
bozuklukla bag etme stratejilerini Ogrenme yetenegini sinirlamast hem
de biligsel uyarinin kaybidir (7). Bagka bir ornek olarak, farkli fizyolojik
nedenlerden dolay1 da olsa, hem kardiyovaskiiler hem de kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 olan kigiler arasinda daha kotii sonuglara da rastlanmugtir.

2.REHABILITASYON MUDAHALELERI

2.2 Egzersiz

Egzersiz, enerji titkketimini 6nemli 6l¢lide artiran, iskelet kasi kasilmasiyla
tiretilen bedensel hareket olarak tanimlanan bir fiziksel aktivite tiiriidiir. Bu,
tiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilegsenini (6r. kas giicii, esneklik,
denge) gelistirmek veya siirdiirmek i¢in yapilan planlanmug, yapilandirilmig
ve/veya tekrarlayan viicut hareketlerini igerir.

Fiziksel aktivite, yash yetigskinlerde genel hastalik ve 6liim oranlarinin
azaltilmasinda faydalidir.

Tiim yash yetigkinlere yonelik fiziksel aktivite Onerilerinin, belirli saglik
kosullar1 ve bozukluklara gore, belirlenen bozukluklar: ve iglevsel kisitlamalari
diizeltmek veya iyilestirmek icin belirli egzersiz tiirleri kullanilarak
degistirilmesi  gerekebilir.  Yagh yetigkinlerde egzersiz modifikasyonu
gerektiren yaygin durumlar arasinda akut kalp hastaliklar1 (6rn. kardiyak
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rehabilitasyon), ortopedik ve beyin cerrahisi prosediirleri, osteoporoz, akut/
akut sonrasi hemipleji ve paraziler veya kronik solunum hastaligi (6rn.
pulmoner rehabilitasyon) yer alir. Fizyoterapistler, egzersiz fizyologlar1 ve
rehabilitasyon konusunda uzmanlagmig doktorlar (fizyologlar), egzersiz
regetesini hastanin ihtiyaglarini kargilayacak sekilde diizenlenmesine yardimei
olabilir..

Belirli egzersiz tiirleri, belirli hasta popiilasyonlar: igin faydali olabilir.
Ornek olarak direngli egzersiz ve gii¢ antrenmaninin zayif yagh yetiskinlerde
iglevi iyilestirdigi bulunmusgtur (9). Sistematik bir inceleme, ilerleyici direng
egzersizinin (yani agirlik kaldirmanin) kas giiciinii ve daha az olglide de
sandalyeden kalkma ve yiiriime gibi fonksiyonel aktiviteleri 6nemli 6lgiide
artirabildigini belirtmektedir (10 ).

Akut hastaneye yatig sirasinda, erken mobilizasyonun ozellikle fayda
sagladigy, kalga kirigi, akut pnomoni veya yogun bakim tinitesindeki kritik
hastalig1 olan hastalar da dahil olmak {izere birden fazla hasta popiilasyonunda
fonksiyonel sonuglari iyilestirdigi goriilmektedir (11).

2.2.2.Yardimc1 teknoloji, uyarlanabilir ekipman ve uyarlanabilir
yontemler

Yardimcr teknoloji, uyarlanabilir ekipman ve uyarlanabilir yontemler,
agagidakileri gergeklestirmek igin tasarlanmug gesitli miidahale gruplarin
kapsar: Fiziksel kisitlamalar1 olan kigilerin ¢ok gesitli etkinliklere katilmasini
saglayn.

Yardimc1 teknoloji ve uyarlanabilir ekipman, gorevleri kolaylagtirmak
veya daha giivenli hale getirmek i¢in kullanilabilecek cihazlar1 ifade eder. Bu
terimler siklikla esanlamli olarak kullanilsa da, farklidirlar. Yardimer teknoloji,
iglevsel yetenekleri [artirmak veya siirdiirmek igin kullanilan herhangi bir
Ogeyi, ekipmant veya iiriin sistemini ifade ederken, uyarlanabilir ekipman
ozellikle engelli kigiler i¢in tasarlanmistir ve engelli olmayan kigiler tarafindan
nadiren kullanilir.

Uyarlanabilir yontemler, hastalar i¢in daha giivenli veya daha kolay hale
getirmek i¢in bir gorevin yapilma bigimini degistirmeyi ifade eder (6rnegin,
telcli bir hasta, gdmlegin kolunu 6nce felgli kola, ikinci olarak felgli olmayan
kola.

Cogu zaman, sakathk stirecinin tiim agamalarinda hareket etmek igin
birden fazla rehabilitasyon miidahalesi tiirii birlikte kullanilir; organ sistemi
bozukluklarinin (6rn. amputasyon sonrasi protez bacak) yani sira belirli
aktivite tiirleri (6rn. yiiriirken kullanilan baston) hedef alinir.
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Yardimcr teknoloji ve uyarlanabilir ekipman, engellilikle baga ¢tkmanin
ozellikle yaygin bir yoludur(12). Bu cihazlar, baston ve yiiriite¢ gibi hareket
yardimcilarini, yiikseltilmis klozet oturaklart ve tutunma gubuklarr gibi
banyo giivenlik cihazlarini, erigim araglari ve sabit mutfak egyalar1 gibi kisisel
bakim cihazlarini ve geligmig bilgisayarl ve elektronik teknolojiyi (6rnegin,
artirict/alternatif iletigim) igerir. Bu tiir teknolojinin kullanimi, diinya
niifusunun biiytlimesini ve yaglanmasini 6nemli 6lgiide artirmaktadir (13,14)
. 2000’ yillarin baginda engellilik oranindaki azalmanin yarist teknolojik
ilerlemelerden kaynaklaniyor olabilecegini belirtmektedir, Hem etkinligini
destekleyen kanitlarda bir artig (15,16) hem de gelistirilmis ergonomi ve
kolaylik ile teknolojinin kendisinde biiyiik gelismeler olmustur (16). Saygin
gevrimigi kaynaklar, gesitli yardimer cihazlar hakkinda bilgi kaynag: olabilir
(17).

2.2.2.2, Mobilite ekipmaniar:

Yardimcr teknolojinin bir alt kiimesidir ve en sik kullanilan tiirlerden
biridir. Hareketlilik cihazlar1, zayiflik, duyusal simirlamalar (gorme veya
propriyosepsiyon), bozulmug denge ve/veya smirl dayanmikhilik dahil
olmak tizere ¢esitli fiziksel sinirlamalar igin kullanilabilir. Bu tiir cihazlarin
mobiliteyi, aktiviteyi iyilestirmesi, bagimsizlig tesvik etmesi ve diigmelere
karg1 bir miktar koruma saglamasi amaglaniyor olsa da, bu cihazlarin etkisine
iligkin ytiksek kaliteli ¢aliymalardan elde edilen kanitlar ¢ok azdur.

Yas ilerledikge hareket etmeye yardimei araglara olan ihtiyag da artmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki tiim yetigkinlerin yaklagik yiizde 25’1 bir
engellilik bildirmektedir, orta yash yetigkinlerin % 18,11 ve yash yetigkinlerin
% 26,9’u bu durumdan etkilenmektedir 2018 yilinda erkeklerin % 63,34,
kadinlarin ise % 42,01 bagimsiz hareketlilik bildirmiglerdir (17,18,19).

Birgok yash yetiskin mobilite yardimcilarini  kendi baglarina satin alip,
bunlar1 profesyonel rehberlik olmadan arkadaglarindan veya akrabalarindan
odiing almaktadir; bu da cihazin kullaniminda sorunlara yol agabilmektedir.
Diizgiin takilmayan veya yanlis kullanilan hareket yardimcilar1 diisme ve
yaralanma riskini artirabilir. Uygun uyumu ve dogru kullanimi dogrulamak
i¢in yaslt hastalarin mobilite yardimicilarini fiilen kullandiklarini gozlemlemek
ve herhangi bir sorun durumunda hastay: sertifikali bir fizyoterapist veya
mesleki terapist ile uzman konsiiltasyonuna yonlendirmek hayati 6nem
tagimaktadir (19).

2.2.1.Bastonlar

Bastonlar en sik kullanilan mobilite cihaz: tiiriidiir (20,21)
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Kimler faydalanir?

Bastonlar asagidakiler de dahil olmak tzere gesitli sekillerde yardim
saglama iglevi gortir:

Alt ekstremitedeki (kalga, diz, ayak bilegi) artritli veya bagka sekilde zarar
gormiig bir eklemin tagidigr agirhigr azaltmak, boylece agriyr azaltip

Denge sorunu, duyu bozuklugu ve/veya hafif alt ekstremite
giigsiizliigiinden kaynaklandiginda dengeye yardimci olur.

Noropatik sorunlart veya gorme bozuklugu olan kigilere yardimci
olabilecek proprioseptif girdiyi el ve kola iletir

Bastonlar en ¢ok yiirlime probleminin tek tarafli ve/veya hafif oldugu
durumlarda faydahdir. Bastonlar hafif ve ¢ok yonliidiir ancak iyi bir el ve kol
kuvveti gerektirir ve yalnizca minimum diizeyde destek saglar.

Mevcut secenekler

Bastonlarda gegsitli se¢enekler mevcuttur. Cogu hasta igin, ergonomik
tutusa sahip standart bir yiiriime bastonu en etkili olamdir (22). Dortlii
bastonun 1iyi bir stabilite saglayan dort ayakli bir tabani vardir, ancak
standart, tek noktali bir bastona gore daha agir olabilir ve hareket ettirilmesi
daha zor olabilir. Bastonun sap1 destegin tabani {izerinde, yani bastonun alt
kismi iizerinde oldugu siirece, konfigiirasyon (yani ofset, diiz saft), tutusun
rahat oldugundan emin olmaktan bagka 6nemli bir husus degildir. Dengeli
bir konfigiirasyon, baston kullanilmasina izin vererek konforu ve agirhk
destegini artirabilir.

Dogru kullanim

Normal bir yiiriyiis diizenini korumak ve iyi bir denge saglamak ve viicut
agirligini destek tabani tizerinde tutmak igin etkilenen uzvun karsisindaki
elde bir baston kullanilmahdir. . Cogu kisi baston kullanimi konusunda
uygun sekilde egitilmemektedir ve bastonlarin yiizde 70’e varan kismi yanlig
kullanilmakta veya yanlsg yiikseklik veya tasarimdadir. Sonug olarak bireylerin
neredeyse % 30 ila 50’si bastonu aldiktan sonra kullanmay1 birakmaktadir.

Dengeyi bozmamak ve uygun biyomekanik destegi saglamak igin
bastonun dogru yiikseklikte olmasi, kol tamamen uzatilmig halde bastonun
sapinin bilek hizasinda olmasi gerekir. Cogu baston, bastonun ucundan
kesilerek veya ayarlanabilir bastonlar i¢in bastonun yan tarafindaki
diigmeyle ayarlanabilir. Cogu bastonun, aginma agisindan kontrol edilmesi
ve agindiginda degistirilmesi gereken ¢ekisi iyilestirmek igin kauguk bir ucu
vardir.
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Bazen kisiler, agirlig daha fazla hafifletebilen ve merdiven gibi ¢evresel
engelleri agmada daha fazla ¢ok yonliilik saglayabilen iki elle baston
kullanmaktan veya iki tarafli 6nkol koltuk degneklerinden yararlanabilirler.
Bununla birlikte, iki tarafli baston veya koltuk degnegi kullanimi daha fazla
gii¢ gerektirir ve tekerlekli yiirtite¢ kullanimina gore koordine edilmesi daha
karmagiktir, bu nedenle {ist ekstremite kuvveti iyi olan, iyi koordinasyona
sahip, biligsel olarak saglam olan ve fizyoterapist.kontroliinde bir egiitm
verilmelidir.(23).

2.2.1.1.Koltuk degnekleri

Bastonlar gibi koltuk degnekleri de gesitli segeneklerle sunulur (6r. koltuk
alt1, 6nkol ve platform koltuk degnegi). Ancak tiim koltuk degnekleri etkili
kullanim igin mitkemmel kol kuvveti ve koordinasyon gerektirdiginden yasgh
hastalarda nadiren kullanilir. Koltuk degneklerinin, 6zellikle de daha yaygin
olarak kullanilan koltuk alt1 koltuk degneklerinin uygunsuz kullanimi, omuz
yaralanmasina (Ornegin, brakiyal pleksopati ve rotator manget tendiniti)
neden olabilir. Koltuk degneklerini kullanmanin birkag farkli yolu vardir
(Ornegin, sallanarak yiirtime, konma vb.) ve bunlarin gogu, farkli bir yiiriiyiig
modelinin Ogrenilmesini gerektirir; bu, hafif diizeyde biligsel bozuklugun
varliginda bile zorlayic olabilir.

Yash popiilasyonda koltuk degnegi egitimi ve kullanimi fizyoterapistler
tarafindan ytiriitiilmektedir.

2.2.1.1.1 Yiriitegler Yiiriitegler en sik kullanilan ikinci hareketlilik
yardimu tiiriidiir.

Kimler faydalanir?

Yiiriitegler genellikle iki tarafli yiiriime sorunlarini tedavi etmek igin
veya bir bastonun saglayabileceginden daha fazla viicut agirligi veya denge
destegine ihtiya¢ duyuldugunda kullamilir. Yiirtitegler, tekerlek sayis1 ve
destek tiirii agisindan birgok segenege sahiptir.

En sik kullanilan vyiiriiteg tiirlerinden biri, iki tekerlekli veya 6n tekerlek
yirtitegtir. Dort noktali veya kaldirmali vyiiriiteg, kullanimi daha zor
oldugundan ve ¢ok az ek stabilite sagladigindan artik nadiren kullaniliyor
(24). Kavrama yetenegi zayif veya el deformasyonu olan kigiler, kullanimi
kolaylagtirmak igin iki tekerlekli yiirtiteglere 6n kol destekleri takabilirler.

Giderek daha yaygin hale gelen, frenleri bisiklet gibi saplarin tizerinde
bulunan dort tekerlekli bir yiirtitegtir (bazen “yuvarlayic1” veya “Kanadian
ylriite¢” olarak da adlandirilir. Dort tekerlekli yiiriitegler koltuklu, koltuksuz
ve sepetli veya sepetsiz olarak gelir. Dort tekerlekli bir yiirtiteg, iki tekerlekli
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bir yiiriitegten daha az stabildir. Frenleri kullanmak iyi bir el koordinasyonu
gerektirir ve iki tekerlekli yiiriitecten daha pahahdir; ayni zamanda daha
manevra kabiliyetine sahip ve koltuk istenildigi zaman dinlenme firsati
sunmaktadir. Ana sorunu agri veya nefes darligi nedeniyle dayanikliligin
azalmast olan biri i¢in iyi bir se¢imdir (bu tiir hastalar genellikle bu
tiir yiriitegleri giivenli bir gekilde kullanmak igin gerekli dengeye ve el
koordinasyonuna sahiptir ve koltuk dinlenme dénemlerine izin verir.

U tekerlekli yiiriiteg, dort tekerlekli yiiriitegle benzer denge destegi
saglayabilir, ancak daha hafiftir ve manevra kabiliyeti daha yiiksektir; {ig
tekerlekli bir yiiriiteg, 6zellikle dar alanlarda (6rnegin bir romork) hareketlilikle
ugrasan hastalar igin faydahdir (23). Bununla birlikte, {i¢ tekerlekli yiiriiteg
bir oturak veya sepetle birlikte sunulmadigindan, dayanikhilig: sinirli olan
veya yiiriirken (6r. aligveris yaparken) esya tagimasi gereken kisiler igin daha
az kullanighdir.

Bir “Diz Yiiriiteci”; nispeten yeni bir tekerlekli mobilite cihazidir.
Cocuklarin kullandig ayakla ¢alisan veya kick scooter’lara benzer ancak
yirtirken hastanin dizini dinlendirebilecegi bir platforma sahiptir. Kullanimi
kolay oldugundan ve tekerlekli sandalye veya koltuk degnegi ihtiyacini ortadan
kaldirdigindan, ameliyattan veya ayak veya ayak bilegi yaralanmasindan
sonra agirhk tasimamasi gereken kisiler igin 6zellikle kullanighdir.

Dogru kullanim

Baston gibi, yiiriitecin sap1 (diz yiiriite¢ diginda) kol tamamen uzatilmig
haldeyken bilek hizasinda olmalidir. Dizde yiiriiteg igin diz destegi, diger
bacagin normal kal¢a ve diz hizasinda rahat¢a yere ulagmasini saglamali
ve tutacaklar, hastanin kalgalarinin ve govdesinin normal hizada (yani
dik) olmasimi saglayacak seviyede olmalidir. . Genel olarak konugursak,
herhangi bir yiiriiteg, kollar1 rahat bir pozisyonda (ne tamamen uzatilmig
ne de ¢ogunlukla biikiilmiig) ve kisinin bag gévdesi destek tabaninin (yani
ayaklarin) tizerinde ve iy1 bir hizada olacak sekilde kullanilabilmelidir.

2.2.1.1.1.1.Tekerlekli sandalyeler
Kim fayda saglar?

Tekerlekli sandalyeler agirhk vermenin yasak oldugu durumlarda veya
onemli fonksiyonel bozuklugu olan hastalarda (6rnegin, iki tarafli bacak
zayifigl, denge bozuklugu ve/veya ¢ok ciddi motor koordinasyonu)
kullanilabilir. En sik kullanilan tekerlekli sandalye, katlanabilir askili koltuga
ve gikarilabilir ayak dayama yerleri ve kol dayama yerlerine sahip manuel bir
tekerlekli sandalyedir.
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Dogru kullanim

Birgok yagh birey tekerlekli sandalye ve diger yardimci cihazlarin parasin
kendisi 6der (25)ve Cikarilamayan ayak dayama yerleri kullanarak veya
ikinci el bir tekerlekli sandalye kullanarak paradan tasarruf etme egiliminde
olabilirsiniz. Sabit ayak dayama yerleri diigme tehlikesi olugturur ve
sandalyeye girip ¢ikmay1 zorlagtirir ve bundan kaginilmalidir. Uygun degilse
veya koltuk aginmugsa tekerlekli sandalye 6diing almak sorun yaratabilir, bu
da konforu azaltir ve basing {ilseri riskini artirmaktadir (25).

Tim tekerlekli sandalye kullanicilart igin tekerlekli sandalyeye uyum
saglamanin 6nemli yonleri arasinda koltuk genisligi ve yiiksekligi yer alir.
Koltuk genigligi, uyluklar ve kol dayama yerleri arasinda yaklagik bir inglik bir
bosluk birakmalidir; boylece, uyluklarin yanlarinda herhangi bir baski veya
stirtiinme olmaz ve sandalyeyi hareket ettirirken yine de iyi biyomekanige izin
verilir. Koltuk uzunlugu, koltugun ucu ile dizler arasinda yaklagik beg inglik
bir mesafe birakmalidir ve ayak dayanaklari, kalgalar hafifge yiikseltilmig veya
koltugun kalgalara ve uyluklara esit destek saglayacag: sekilde ayni hizada
olacak sekilde konumlandiriimahdir. Tekerlekli sandalyeyi hareket ettirmek
igin ayaklarini kullanan hastalar (6rn. felgli hastalar) igin “yar1 yiikseklik”
ayarina ihtiyag vardir. Yerden daha algak koltuk yiiksekligine sahip tekerlekli
sandalye. Tekerlekli sandalyede genellikle koltuk minderi kullanilmalidir;
ozel bir basing azaltict yastik, tam zamanli olarak tekerlekli sandalyede
oturan veya otururken agirhiklarini degistirme konusunda sinirli zorluk
yagayan kisiler igin uygundur (58,59 ). Govde dengesizligi olan kigiler igin

0zel oturma sistemleri saglanabilir.
Kullanimdan kaynaklanan komplikasyonlar

Manuel tekerlekli sandalye kullananlarda omuz agris1 yaygindir ve
artritik eklemleri olan yash yetigkinlerin ve {ist ekstremiteleri daha zayif olan
kadinlarin omuz agris1 agisindan ozellikle risk altinda olmasi muhtemeldir.
uzun siireli manuel tekerlekli sandalye kullanimindan kaynaklanan omuz
sorunlar1 (27). Tekerlekli sandalye kullanimiyla omuz agris1 geligen hastalar
rotator manget tendiniti agisindan degerlendirilmelidir. Manuel tekerlekli
sandalye kullanicilarinda omuz agrisini tedavi etmek igin, omuz kas
sistemini giiglendirmeye yonelik egzersizler, tekerlekli sandalyeyi en verimli
sekilde nasil hareket ettirebileceginize iligkin egitim ve/veya taginmasi daha
kolay olan hafif bir tekerlekli sandalyenin saglanmasi dahil olmak iizere
gesitli segenekler mevcuttur. itebilir ve hatta akiilii tekerlekli sandalyeyi
(29,30) kullanabilirsiniz. Ultra hatif manuel tekerlekli sandalyeler, tekerlekli
sandalyeyi hareket ettirirken optimum biyomekanik avantaj saglayacak
sekilde ayarlanabilir ve tekerlekli sandalyeyi hareket ettirmek igin gereken
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kuvveti azaltabilen degistirilebilir gii¢ destek tekerlekleri mevcuttur. Ozel
ihtiyaglar1 kargilamak icin 6zel uyarlamalara sahip tekerlekli sandalyeler
(Ornegin ultra hafif, yiikseltilebilir bacak dayanaklari, yatirilabilir sirt
dayanaklari, elektrikli tekerlekli sandalyeler vb. geri 6demenin saglanmasi
i¢in ek gerekge gerektirebilir (29,30)

Motorlu tekerlekli sandalyeler ve scooterlar giderek daha yaygin hale
geliyor ve topluluk hareketliligi i¢in en yararl araglardir. En kompakt
motorlu tekerlekli sandalyenin bile maniiel tekerlekli sandalyeden daha genis
bir kaplama alan1 vardir ve bu da evde manevra yapmay: zorlastirir. Bu
cihazlar igin maliyet-fayda dengelerinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
gerekir: finansal maliyetler yalnizca cihazi degil, cihazi tagimak igin bir araba
asansoriinii ve evde kullanilacaksa bir giris rampasini da igerir. Ayrica kaza
riski de vardir (garpigma, devrilme).

En azindan kisa vadede, elektrikli scooterlarin agir1 kullamildigi veya
kondisyon kaybina neden oldugu goriilmemektedir(30). Cogu tekerlekli
sandalye kullanicisinin  tekerlekli  sandalyelerini  kullanacaklart  yerleri
ihtiyaglara, yeteneklere ve c¢evresel kisitlamalara bagh olarak sectigi
goriilmektedir. Tekerlekli sandalyelerin faydalari, artan hareketlilik ve aksi
takdirde engelleyici olabilecek faaliyetlere katihmla ilgilidir (31).

En iyi secenegi se¢me

En iyi tekerlekli sandalyeyi elde etmenin en iyi yoluna iligkin kanitlarin
sistematik bir incelemesi, en iyi uygulamalari belirlemek igin yalnizca sinirl
kanit bulundugunu ortaya g¢ikard: . Uzman yardiminin, tekerlekli sandalye
montajinin ve egitimin tekerlekli sandalye kullanimini iyilestirmede yararl
olduguna dair bazi kamitlar vardir . Karmagik rehabilitasyon ve oturma
ihtiyaglar1 (6rn. deformiteler, artan kas tonusu/spastisite) olan hastalar igin,
bir rehabilitasyon hekimi tekerlekli sandalye konusunda uzman bir mesleki
veya fizyoterapist, sertifikali bir rehabilitasyon teknolojisi tedarikgisini igeren
multidisipliner bir ekip yardimeci olabilir. Karmagik ihtiyaglar1 olan bireyler
igin, tekerlekli sandalye programinin gesitli bilegenleri iyi bir sonucun elde
edilmesine yardimci olacaktir: kazalari azaltmak ve hareket kabiliyetini en
tist diizeye ¢ikarmak igin egitim, bireyin regete siirecine dahil edilmesi ve
kazalar1 azaltmak ve gerektiginde diizeltmeler yapmak igin aktif takip. uyumu
ve kullanimui iyilestirin . Uzman degerlendirmesi ve egitimi ayni zamanda
tekerlekli sandalyeyi tam zamanl kullanacak hastalar, bas1 yarasi riski yiiksek
olan hastalar (Orn. idrar kagirma veya agirlik aktaramama nedeniyle),
postiiral sorunlar1 olan kisiler veya motorlu tagit kullanimi varsa dnemlidir.
tekerlekli sandalye veya scooter diigiiniiliiyor. Bununla birlikte, kisa siireli
ve aralikli tekerlekli sandalye kullanicilar: bile muhtemelen bir mesleki veya
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tizyoterapist tarafindan cihazin kullanimiyla ilgili uygulama ve egitimden
faydalanacakur (32).

2.2.1.1.1.1.Banyo ve kigisel bakim yardimcilar1

Kigisel bakim gorevlerini kolaylastirmak ve iyilestirmek igin ¢ok ¢esitli
cihazlar ve cevresel degisiklikler kullanilabilir Ozellikle banyoda giivenlik.
Belirli banyo cihazlarinin etkinligini destekleyen kanitlar simurli olsa da,
bunlarin saglanmasina yonelik teorik gerekgeler giigliidiir. Cesitli randomize
klinik ¢aliymalar, yardimcr cihazlarin saglanmasi, ¢evresel degisiklikler
ve rehabilitasyon terapistlerinin ev  ziyaretlerini igeren evde saglhk
miidahalelerinden faydali klinik sonuglar (6rnegin, fiziksel fonksiyon ve/veya
denge giiveni ve/veya azalma) gostermigtir. Yaygin olarak kullanilan banyo
ckipmanlar arasinda ytikseltilmig klozet oturaklari, kiivet/dug oturaklari, el
duslar1 ve tutunma gubuklart yer alir.(33)

Yiikseltilmis klozet kapaklar1

Daha yiiksek bir seviyeden baglayarak ayaga kalkmak, algak bir seviyeden
baglamaktan daha kolaydir (34), bu nedenle yiikseltilmig bir klozet veya
kiivet/dug tezgahi, zayif bacaklari, agrili eklemleri veya zayif dengesi olan
birine yardimc olabilir. Yiikseltilmis tuvalet koltuklart bagimsiz olabilir
(6rnegin, basucu komodu) veya dogrudan tuvalete tutturulabilir. Kiivet/dug
banklar1 da gesitli sekil ve boyutlarda mevcuttur.

Cubuk tutma - Cubuklar, zayif bacaklar1 veya smurli hisleri telafi
etmelerini saglayarak hastalarin daha giivenli bir sekilde yiikselmesine izin
verebilir.

2.2.1.1.1.1.1.Protez ve Ortotik

Bir protez, eksik bir viicut kismmnin (6rnegin, yapay uzuv) yerini alan
yapay bir cithazdir; Bu viicut segmentinin/ekleminin (6rnegin, ayak bilegi
ortasi, karpal tiinel atelinin) iglevini desteklemek veya gelistirmek igin viicuda
uygulanan harici bir cihaz.

2.2.1.1.1.1 Protezler

Protez cihazlar, optimum regete igin ayrintili hasta degerlendirmesi
gerektirir. Ozellikle yash kisilerde tibbi komorbiditelerin ve hastalik éncesi
tonksiyonel durumun dikkatli bir gekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
Travmatik ampiitasyonu olan geng hastalar i¢in bu tiir faktorlerin 6nemi
daha az olabilir.

Alt  ekstremite amputasyonlar1  yaygindir; ¢ogunlugu diyabetik
hastalardaki periferik damar hastaligina baghdir ve genel goriilme sikhig
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son yillarda artmaktadir. Ampiitasyonla sonuglanan altta yatan hastalik (6rn.
diyabet, periferik damar hastalig1) siklikla diger organ sistemlerinin iglevini
ve hastanin protez igin gereken artan ylirtime igiyle baga ¢ikma yetenegini
etkiler. Biligsel bozukluk, artrit, akciger hastalig1 veya felg gibi eslik eden
durumlar da protez kullanimini etkileyebilir. Sistematik bir inceleme, protez
uzuv sonrasi fonksiyonel yliriime yeteneginin en fazla tahmin edilmesini
saglayan faktorlerin gu faktorler oldugunu kaydetti: bilig, kondisyon,
ameliyat Oncesi hareketlilik, tek ayak iizerinde durma yetenegi ve giinliik
yagam aktivitelerinde bagimsizlik (35).

Bir eklemin biyomekanik biitiinliigiinii etkileyen herhangi bir sey yiirtime
igsiniartiracaktir (36). Bazi yeni protez uzuvlar normal bir bacagin verimliligine
yaklagirken genel olarak amputasyon ne kadar yiiksek olursa, yiiriime iginde
de o kadar fazla artig olur. Eglik eden kalp veya akciger hastaligi ya da kalan alt
ckstremitenin iglevselligini etkileyen diger komorbid durumlari olan hastalar,
protez ekstremite ile yiirtimenin getirdigi ek yiikii kargilayamayabilir. Ciddi
derecede zayiflamig bazi amputeler igin, kozmetik bacakli manuel veya akiilii
tekerlekli sandalye en iyi fonksiyonel sonucu saglayabilir. Diger ampute kisiler
i¢in fonksiyonel ihtiyaglar, bilgisayarl diz veya ¢ok eksenli ayak bilegi eklemi
yerine basit diz veya ayak bilegi eklemi gibi diisiik teknolojili bir protezle
kargilanabilir. Buna kargilik, diz iistii amputasyonu olan ve toplum iginde
ylrtiyebilme olasilig: yiiksek olanlar, bilgisayarli diz igeren yiiksek teknolojili
bir protezden yararlanabilirler. Bireysel bir hasta i¢in en iyl protez uzuv
tipinin belirlenmesi yalnizca amputasyonun diizeyine degil ayn1 zamanda
diger tibbi durumlarin varhgina da baghdir.

Bir fizyoterapistin ve bir protez uzmaninin yer aldigr multidisipliner bir
ampute klinigi, uygun protezin belirlenmesi ve dogru uyum ve fonksiyonun
saglanmas igin en uygun kaynaktir. Eger bu miimkiin degilse, siparigi
veren klinisyenin sertifikali bir protez uzmaniyla yakin ¢aligmasi ve siirecin
baginda bir fizyoterapisti dahil etmesi hayati 6nem tagir. Genel olarak, uygun
protez uyumu ve fonksiyonunun elde edilmesi yetenekli bir protez uzmani
gerektirir. Ne yazik ki, bireysel bir hasta i¢in en uygun protezin belirlenmesine
yardimci olacak sirli aragtirma mevcuttur (37). Protez egitimi tipik
olarak ayakta tedavi temelinde bir fizyoterapist tarafindan tamamlanir; bu
terapist daha sonra anormal yiiriiyiis diizenleri veya cilt bozulmasi fark
edilirse protezi degistirmek igin protez uzmaniyla birlikte ¢aligabilir; ideal
olarak, ampute rehabilitasyonu konusunda uzman bir fizyoterapistin aralikli
degerlendirmeleri ve gozetimi gerekir
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2.2.1.1.1.1.Ortezler

Ortezler (6r. splintler ve destekler) omurga dahil viicuttaki hemen hemen
her eklem igin mevcuttur. Birka¢ prefabrik, “kullanima hazir”; ortezler
(6rnegin karpal tiinel splintleri, yumusak boyunluk). Ozel ortezler genellikle
bir ortez uzmani tarafindan iiretilir, ancak mesleki terapistler de 6zellikle tist
ekstremite eklemleri igin bu iglevi yerine getirebilir. Prefabrik splintler ve
destekler, ciddi bir deformasyona sahip olmayan karmagik olmayan durumlar
igin en uygun olanlardir.

Yash popiilasyonda yaygin olarak kullanilan prefabrik alt ekstremite
destekleri arasinda diz igin olanlar (6r. dizlik, bosaltici dizlikler), ayak
diigmesi igin ayak bilegi ortezleri ve plantar fasiit/topuk agris1 igin topuk
yastiklar1 yer alir.

Hafif'ila orta siddette diz osteoartriti igin diz kiliflar1 kullanilabilir; patellar
hareketi kontrol eden cihazlar (6rn. patellar kesik) patellofemoral osteoartrit
i¢in faydali olabilir. Herhangi bir diz kilifinin faydasina iliskin kanitlarin
sinirlt olmasi nedeniyle, hastanin tercihi karar verici faktor olmahdir.

Bosaltic1 dizlikler, dizin osteoartritik medial veya lateral bolmesini
bogaltarak agriyr hafifletmek i¢in tasarlanmigtir. Medial/lateral bosaltici
korseler, daha giddetli diz osteoartriti olan hastalar i¢in saklanmalidir ve
en iyl gekilde bir ortopedi cerrahi veya rehabilitasyon klinisyeni/fizyatrist
tarafindan veya bir fizyoterapistin goriisii alinarak regete edilir.

Ayak diismesi en sik felg sonrasinda ortaya ¢ikar ancak ayni zamanda
tibular/peroneal siniri etkileyen bir noropati ile de goriilebilir. Ayak bilegi
ortezleri ambulasyon sirasinda ayagi notr pozisyonda tutar ve ayak diisiikliigii
olan hastalarda yiiriime hizin1 ve kendine giiveni artirabilir (38).

Topuk yastiklarinin plantar fasiit igin faydali olabilecegine dair yeterli
kanit vardir ve prefabrik topuk yastiklariin daha yiiksek maliyetli, 6zel
kaliplanmig ayak ortezleri kadar etkili oldugu goriilmektedir

Uzun siireli yatak istirahatinde olan hastalar, ayag1 notr bir pozisyonda
tutmak, Asil tendonunun kontraktiirlerini 6nlemek ve topuklar cilt
bozulmasindan/basing iilserlerinden korumak igin koruyucu bir ortezden
faydalanir.

Ust ekstremite igin karpal tiinel fonksiyonel bilek splintleri uyusukluk
ve agriyr azaltmada etkilidir (39) Regetesiz satilan splintler, karpal tiinel
sendromu semptomlarinin tedavisinde kigiye 6zel splintler kadar etkilidir.
Bununla birlikte, tenar kas zayiflig1 veya atrofisine dair herhangi bir kanit
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varsa hasta norolojik degerlendirme (6rn. elektrodiagnostik test) ve olasi
ameliyat i¢in sevk edilmelidir.

Birinci metakarpal falangeal eklemin osteoartriti yaygindir ve kargit splint
ile etkili bir sekilde tedavi edilebilir. Bu splintler tipik olarak bir mesleki
terapist, el terapisti veya protez uzmani tarafindan elle hazirlanir.

2.2.1.1.1.1.1.1.Ortamsal degisiklik

Cevresel degisiklik” ve “evrensel tasarim”; engelliligi siddetlendiren
cevrenin etkilerini en aza indirmek ve “erisilebilirligi” arttirmak i¢in kullanilan
miidahaleleri ve yontemleri agiklar; yeteneklerine bakilmaksizin tiim insanlar
igin. “Evrensel tasarim” terimi; miimkiin olan en genis fiziksel yetenek
yelpazesine erigim saglama yoniindeki kapsamli hedefi vurgulamaktadir.
Ancak tibbi durumlarin fiziksel fonksiyon tizerindeki etkileri bireyler arasinda
degiskenlik gostermektedir (40) benzer sekilde, gevreyle etkilesimler kogullar
ve bozukluklara gore ayni degildir. Cevre/kisi arayiizii, hareket kabiliyetini

etkileyen engelleri olan kisiler ve az goren kisiler i¢in 6zellikle 6nemli olabilir.

Cevresel degisiklik, engelli kisiler i¢in hem kamusal hem de 6zel alanlara
erisim ve bu alanlarin kullanimini geligtirmek amaciyla tek bagina veya
yardimci teknolojiyle birlikte kullanilabilir. Giderek artan kanitlar, fiziksel
gevrenin (Or. arazi, konut) ya§l1 yetiskinlerde iglevsel sonuglar tizerindeki
etkisini desteklemektedir. Ornegin, konut ve is tesislerinin bir arada
bulundugu mahallelerde (yani “karma kullanim”) ve daha yiiksek yogunluklu
mahallelerde yasayan yagh yetigkinler, giinlitk yagamin aragsal aktivitelerinde
daha fazla bagimsiz olduklarini bildirmektedir; bu etki, daha fazla fiziksel
aktiviteye sahip olanlar arasinda en belirgindir.

3.FIZIKSEL/MESLEKI TERAPIDE KULLANILAN
YONTEMLER

Rehabilitasyon saglayicilar: tarafindan gesitli tiirlerde elektrik, termal veya
terapi dahil olmak iizere gesitli terapotik yontemler kullanilabilir. Fizyolojik
degigikliklere neden olan mekanik enerji. Hastalar bu tiir tedaviler i¢in sevk
talebinde bulunabilirler. Buna ek olarak, tigiincii taraf geri 6deme hususlarina
bagli olarak, doktorlardan veya doktor dig1 hizmet saglayicilardan (6rnegin,
pratisyen hemgireler), cogunlukla agriy1 tedavi etmek i¢in olmak tizere belirli
yontemlerin kullanimina iligkin 6zel talimatlar vermeleri istenebilir.

3.1.S1cak/soguk

En ¢ok kullanilan terapotik yontemlerden ikisi sicak ve soguktur. Hem
sicak hem de soguk hastaya birkag farkli yolla iletilebilir. Termal transfer
mekanizmalar arasinda iletim (6rnegin, sicak veya soguk paket), konveksiyon
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(ornegin, girdap banyosu) ve doniisiim (6rnegin, ultrason, diyatermi)
yer alir. Sicak ve soguk vermek igin yaygin olarak kullamlan yontemlerin
etkisi viicudun yiizeysel seviyesindedir; gekirdek sicakligi, lokalize termal
yontemler tarafindan ¢ok az degistirilir. Ultrason, ozellikle diigiik frekans
araliklari, derin dokular (birka¢ cm derinlige kadar) 1sitmak igin kullanilr.
Isitma yontemleri arasinda 1sitma yastiklari/hidrodiizenleyici paketleri, 1s1
lambalari, jakuzi/jakuzi, parafin banyolar1 (45 ila 54°C’ye 1sitilan mineral
vag ile karigtirilmig parafin) yer alir ) ve ultrason (0,5 ila 3,0 MHz). Is1 lokal
vazodilatasyona ve hiperemiye neden olur. Rehabilitasyon igin sogutma
yontemleri arasinda buz kiipleri/paketleri/sargilar1 (seans bagina onerilen
stire 10 ila 20 dakika; cilt ile buz arasinda ince nemli havlu), buz masaji ve
jakuzi banyolar1 yer alr.

3.2.Elektrofiziksel ajanlar

Transkiitanoz ve perkiitanoz elektrofiziksel ajanlar, agrili durumlar
tedavi eden rehabilitasyon saglayicilart tarafindan kullanilabilecek, giderek
vaygmnlagsan bir yaklagimdir. Bunlar bazen “elektrosotikler” olarak da
adlandirilan bir grup cihazin bir alt kiimesidir; Elektrofiziksel ajanlar,
elektromanyetik stimiilasyonun tiiriine (yani alternatit’ akim, dogru akim,
darbeli dogru akim) ve stimiilasyon derecesine gore degisen cihazlarla
elektromanyetik stimiilasyon kullanir. Ureticilerin saglanan stimiilasyonun
dogasi, tedavi edilen hastalarin heterojenligi ve teknolojinin hizli geligimi
hakkinda sinurli bilgi saglamasi nedeniyle bazi cihazlarin etkinligine iliskin
kanitlarin belirlenmesi zor olabilir.

En sik kullanilan cihazlardan biri  transkiitanoz elektriksel = sinir
stimiilasyonu (TENS) cihazidir. TENS cihazlari, diisiik ancak hissedilebilir
bir duyum seviyesinde alternatif akim kullanir.

2014 tarihli bir meta-analiz, uygun dozda TENS uygulamasinin kas-iskelet
sistemi agrilar1 ve diger akut agrilar igin yararl olabilecegini gostermektedir
(42). Ek olarak, 2015 yilinda 19 ¢aligmanin yer aldig1 sistematik bir inceleme,
TENS’in akut agrili hastalarda plaseboya kiyasla agr1 yogunlugunu azalttig
sonucuna varmugstir (42). Ancak kronik agrisi olan hastalar igin yapilan veriler
incelendiginde, ilgili ¢aligmalarin metodolojik sinirlamalart nedeniyle TENS
kullanimina yonelik destek bulunamadi

Girigimsel akim terapisi de alternatif akimi kullanir, ancak farkli dozaj
diizenleriyle ve bir sistematik inceleme, TENS olmadiginda (veya tam tersi)
etkili olabilecegini gostermektedir dahil olmak iizere osteoartritli kisilerde
agriy1 hafifletebilecegini gosterdi (43).
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Elektrik akimi (iyontoforez) veya ultrason enerjisi (fonoforez), terapotik
bir ilact (6rnegin, glukokortikoid) dokulara zorlamak i¢in kullanilabilir. Her
ikisi de yumusak doku kas-iskelet sistemi yaralanmalarini tedavi etmek igin
kullanilir. Kanitlar sinirhidir ve bu yontemlerin genellikle plasebodan daha
etkili olmadigini gostermektedir (45).

4. YUTMA REHABILITASYONU

Yutma giigliigii ¢eken kisilere 6zel beslenme teknikleri (6rnegin geneyi
kistirma, her 1siriktan sonra ikinci kez yutma) yardimer olabilir ) ve/veya
diyet degigiklikleri (6rnegin, sivilar1 koyulagtirmak igin jelatin kullanimi)
(45). Bir konugma dili patologu (konugma terapisti), disfajinin dogasini
agikliga kavusturmak ve onerilere daha detayl incelemek igin radyografik
ve/veya endoskopik galigmalart kullanabilir. Disfajinin tedavisi, konugma
dili patologu tarafindan bireysel olarak veya bir beslenme uzmani ve/veya
mesleki terapist ile isbirligi i¢inde yonlendirilebilir.
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