PERiFE.RiK SINIR YARALANMALARINDA
FIZYOTERAPI YAKLASIMLARI



Periferik sinir lezyonlarinda;
* Kaslardan 1stemli ve refleks cevaplar alinamaz.
* Kaslarin tonusu ve tendon refleksleri azalir ya da kaybolur.

» Kas atrofiler1 ve diger trofik bozukluklar ile birlikte batici

agrilar, karincalanma ve 1gne batmasi hissi gibi paraesteziler
gorilebilir.



Periferik Sinir Yaralanmalarinin
Nedenleri

1. Kuvvetli Traksiyon

2. Iskemi (Sik1 bandaj, alci,
splint)

3. Gerilme (Obstetrik
Brach.PIx. Lezyonu)

4. Direkt Basing (Travma,
kirik,dislokasyon)

5. Kesilme, kursun
yaralanmalari, timorler, 15 ve
trafik kazalar



Sinir dejenerasyonu ile ilgili sitniflandirma su sekilde yapihr;

1. Noropati: Primer olarak sinir hiicresinin govdesini

2. Aksonopati: Sinir hiicresinin aksonunu

3. Myelenopati: Myelini ve schwann hiicrelerini etkileyen bir
durumdur.



Periferik sinir yaralanmalarinin etkiler1, motor,
duyu ve otonomik liflerin harabiyetine gore farklilik
gostertr.



sinir yaralanmalari harabiyet derecelerine gore
3 gurupta toplamistir.

Seddon Siniflamast:
1. Neuropraxia
2. Axonotmesis
3. Neurotmesis



DEJENERASYON

* Sinirde dejenerasyon 14-21 giin sonra baslar

* Bu nedenle daha once uygulanan elektrodiagnostik testler
dogru sonu¢ vermeyebilir.



SERVIKAL PLEKSUS
LEZYONLARI



* Boynun derin kaslarini innerve ettigi i¢in klinik muayenede
motor sendromu bulmak gilictiir.

* Tam lezyonunda dahi brachial plexus tarafindan innerve olan
trapez ve SCM kasi ile kompanse edilebilir.



BRACHIAL PLEXUS
LEZYONLARI



Brachial Plexus Lezyonu Nedenler;i

* Obstetrik Nedenler
* TUmor

» Trafik kazalan

* Travma

* Atesli veya kesici
silahyaralanmalari

* Is kazalar
e Diismeler

* Spor kazalari

Travmaya sekonder
Baski

Brachial Noritis
Radyasyon

Omuzun inferiora
subluksasyonu

Cerrahiye bagli yaralanmalar

Basiya neden olan anevrizma
gibi vaskuler sorunlar

Koltuk degnegi ile basi



Brachial Plexus Lezyonu
Belirtileri

1. Kuvvet kaybi

2. Refleks degisiklikler

3. Duyu kaybi

4. Atrofi

5. Vazomotor ve trofik degisiklikler
6. Otonomik degisiklikler



LUMBAL PLEKSUS

* Derindedir,ancak kiriklarda dislokasyonlarda,kursun
yaralanmalarinda zedelenebilir.

* Klinik gortiiniim lezyonun seviyesine ve durumuna gore
degisiklik gosterir;

* M.1iliopsuas paralizisine baglh olarak kalca fleksiyonu
yapilamaz.



SAKRAL PLEKSUS ZEDELENMESI

* Cok ender olmakla birlikte kursun yaralanmasi , pelvis kirigi
gib1l nedenlerle sacral pleksusta lezyon goriilebilir.

* N.Gluteus superior lezyonunda kalca abd. zayiflar gluteus
medius yuruyust gorulur.



Degerlendirme

* Motor, duyu ve otonomik degisiklikler
Fiziksel degerlendirme

Odemin degerlendirilmesi

Agri degerlendirmesi

Eklem mobilitesi degerlendirmesi
Motor performansin degerlendirilmesi
Duyusal degerlendirme
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Sempatik aktivasyonun degerlendirilmesi



Tedavi

* Primer Amag: Sinir ve kasta kalici hasar olusmadan tedavi stirecini baslatmak,
reinervasyon saglanana kadar kasin kontraktil yetenegini sirdirmesini saglamaktir

. Odem, agr ve enflamasyonun kontroliiniin saglanmasi,
. Eklem mobilitesinin daima korunmasi,

. Etkilenen kasin asiri geriliminin 6nlenmesi,

. Saglam kaslarin kuvvetinin korunmasi,

. Etkilenen kasin kontraktil 6zelliginin strdlridlmesi,

. Atrofilerin 6nlenmesi,

. Deformite olusumun engellenmesi,
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. Duyu re-ediikasyonunun saglanmasi,
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. Fonksiyonun korunmasi, strdurtlmesi ve arttirilmasi,

10. Hastanin egitimi (koruma, hareket konusunda cesaretlendirme, duyusal
degisikliklere adaptasyon



Tedavi

e Tedavi edici,

* lyilesmeyi hizlandirici,

* Kayiplari en aza indirmeye yonelik
* Semptomlari azaltici

Fizyoterapi rehabilitasyon programi



Tedavinin planlanmasinda ve sonuc basarisinda etkili
faktorler:

e Yaralanmanin siddeti

* Yaralanma Uzerinden gecen zaman

* Yaralanma derecesi



Odem, agr ve enflamasyonun kontrolii icin,
» Sicak/Soguk uygulamalar
» EF, DD, TENS
» Kompresif bandaj ve giysiler
» Pozisyonlama, ortezler, elevasyon
» Aktif kas kontraksiyonu
Elektriksel Stimulasyon:
» Atrofiyi dnlemek
» Rejenerasyonu hizlandirmak,

> Kas transferlerinde, post-operatif durumlarda kasin re-ediikasyonu
saglamak,

Terapatik US
Laser

Egzersiz

Ortez

Duyu Egitimi
GYA Egitimi
Aktivite egitimi



