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DUYU-ALGI-MOTOR
INTEGRASYONU EGITIMI

TEDAVININ AMACLARI
1. Yaralanmay1 onlemek
2. Kompansasyon
3. Dokunma Ayiriminin Saglanmasi
4
5

Koordine Hareketlerin Saglanabilmesi
En Erken Donemde Bagimsizliga Ulasm




TEDAVININ PLANLANMASI

» Tedavi programi basitten zora dogru ilerleyici bir
siralamayi icermelidir.

» Bir seviyede gerekli beceriler kazanilmadan sonraki
seviyeye gecilmemelidir.



Duyu-Algi-Motor integrasyon bozukluklarinin t
edilmesi su faktorlere baghdir :

Kas Tonusunun Normale Dondurulmesi
Uygun Calisma Pozisyonlarinin Saglanmasi
Hastanin Kooperasyonu
Pozisyonlama ve Yeterli Zaman
Diger Ozurlerin Dikkate Alinmast
Uyarinin Tekrarlanmasi
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TEDAVININ SURESI

1. Hastanin yasi, motivasyonu, kisiligi, kultir
2. Lezyonun siddeti ve yerine

3. Tedaviye baslama tarihi

4. Diger ozurlerin varligina bagli olarak degisir.




TEDAVIDE iZLENECEK SIRA

kaba ayirnm

tahmin yurutmek
buyuk farkliliklar
uc boyutlu algilama
fizyoterapist tarafindan yerlestirilen tek bir objeyi alm
yalmz dokunma ve kinestetik algilama
detayli ayirim

kucuk farkliliklar

iki boyutlu algilama

kesin karar vermek

bir cok obje arasindan tek bir objeyi almak
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HEMIPLEJIK VE SEREBRAL PALSILI HASTAL
EGITIMI PRENSIPLERI

» Cocukta ilk 18 ay beynin gelisiminin hizl1 ol
rehabilitasyona en iyi cevabin alindig1 done

» Aktiviteler surekli tekrar ve dikkatle yapilma




PROPRIOSEPTIF DUYU EGITiMi

Proprioseptif Rehabilitasyonun Amac :
» Degismis afferent yollar1 yeniden egitmek
»  Artmis eklem hareket duyusunu gelistirmek.




UST EKSTREMITE EGITIMI ICIN

- Hemiplejiklerde hasta kola agirlik aktarmasi
Hastanin elinin altina farkli cisimler koyarak
aktarmasi saglanabilir.

® parmaklarin tedavisi icin farkli buyuklukteki
halkalarn cubuklara gecirme calismasi verilebil




ALT EKSTREMITE EGITIiMi ICIN

» Denge tahtasi lizerinde agirlik
aktarma calisilir.

» Ayagini top uzerine yerlestirerek
one arkaya,saga sola ve oblik
yonlerde hareket ettirme
egzersizleri verilebilir.




VUCUT IMAJI EGITIMI

» Amaci: Ekstremiteyi, eklemlerin hareketini, ekstre
uzaydaki yerini algilatabilmektir.

» Hasta minder veya genis bir yatakta yatarken duzgu
diizgiin olmayan pozisyonlar arasindaki ayrim ogretil

» Ayna karsisinda ve oturma l[(JOleyonunda vicut parcala
isimlendirme ve degisik noktalara dokunma egzersiz o
verilir.




VUCUT ORTA HATTINI
~CAPRAZLAMA EGITIMI

» Hasta etkilenmis kolunu diger
eli ile masa iizerinde yarim
daire icinde hareket ettirir.

» Hastadan fzt.nin farkli yonlere
hareket ettirdigi bir kalemi
veya objeyi parmaklariyla
izlemesi istenir.




LATERALITE (SAG-SOL AYRIMI) EGITI

» Vucut parcalarinin isimlendirilmesi (
sol el gibi) ve degisik noktalara dokun
(sagina-soluna) egitimi verilir.

» Bir kagida sag ve sol eller cizilir ve
hastadan sekle uygun olan elini kagit
uzerine yerlestirilmesi istenir.




PRAKSIS EGITiMI

» Blok diizenleme;
» Noktalar birlestirme;

» Kibrit veya ¢cubuklarla
calisma;

BAROGNOZI EGITIMI

» Hastanin ellerine agirhklan
farkh olan iki cisim verilir.

» Biiyiik agirlik farki
» Kiicik fark.




STEREOGNOZIS EGITIMI

» Anahtar, bozuk para, atac, kalem
vs. kullanilir. Tanimlanamazsa sert-
yumusiak, uzun-kisa diye
tanimlamasi istenir.

» Hastaya objenin ne oldugunu
tanimlamadan once en agir, en
hafifi, en sert, en yumusak gibi uc
bilgilerin egitimi verilir.




GRAFIESTEZi EGITIMI

» Ayak tabanina veya avuc icine cesitli sayilar harfl
geometrik sekiller cizilir ve soylemesi istenir.

» Bilemezse vizuel+taktil uyarlar beraber uygulanir.

> C').nglelikle benzer olmayan sonra benzer harf, sayi, s
cizilir.

PARMAK TANIMLAMANIN EGITiMi

» El ya da ayak parmaklarinin palmar yuzlerine dokunulur hangi
parmagina dokunuldugu sorulur.

» Tammlayamazsa ya da yanlis tamimlarsa vizuel+taktil uyar

» Sonra gozler kapatilarak tekrarlanir.



AYAK TABANI BASINC HiSSININ EGITiMi

» Dar ve basik bir cisim ayagin
medialine-lateraline,
uzunlamasina-enine-oblik
yerlestirilir. Iki taraf
karsilastinlir.




KOGNITIF FONKSIYONLARIN EGITIMI

Yaklasim Teknigi:

0 Tedavi aktiviteleri fonksiyonel ve gercek yasam aktiviteleridi

a Tedavi edici aktivitelerden yararlanilir ve bu aktiviteler
hastanin kognitif fonksiyonlarinin gelisimine rehberlik ec

a Hastanin egitiminde eksternal faktorler ve internal faktorler
arada kullamtlir.

a Davranissal analiz yapilir. Hastanin motivasyonunu arttinci,
cesaretlendirici yaklasimlardan yararlanilir.

0 Duyu alg1 biitlinlesme egitimi yapilir




Affolter Yaklasima:
Bu tedavi yaklasiminin temeli;

» Kognitif-algisal gelisme sureci, gunluk yasa
problem cozme becerileri ve dokunma kines
uyarilar arasindaki iliskilerden olusmaktadir.

» Terapist dokunma ve kinestetik bilginin en yar
sekilde kullanilmasini gelistirmeyi hedefler.

» Problemi cozmek icin butun duyu uyarilan
bolumlenmeli ve organize edilmelidir.




