Inme Rehabilitasyonu

Prof.Dr. Yesim Kurtais Aytur
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD



Inme-serebrovaskiler olay (SVO)

eSantral sinir sisteminin kanlanmasinin
bozulmasi sonucu akut olarak ortaya cikan
norolojik kayip
* Ani
 VVaskuler (damar) kaynakli

* Kalici fokal norolojik kayip
e 24 saatten uzun suren



Epidemiyoloji

*Basta gelen 3. 6lim nedeni
(KVH, kanser)

*|lk siradaki ciddi 6zurlulik nedeni
* %30 GYA' nde bagimli
* %20 ambulasyon etkilenir
* %16 strekli bakima muhtac
«1/2-1/3 ozlirlu

*En sik rehabilitasyon nedeni



Epidemiyoloji
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*Insidans yas ile iliskili

*50 yasinc
*55 yasinc

*80 yasinc

an once nadir
an sonra her 10 yilda bir 2 kat T
an sonra 25/1000



Etyopatogenez

*Serebral kan damarlarinda tikanma veya
raptur (yirtiilma) nedeniyle

* Ayrici tani
ﬂAnevrizma \
* Travmatik beyin yaralanmasi

* Beyin tumoru
* Epilepsi

* Ensefalit
*Senkop

Vaskuler olmayan nedenler
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Inmenin tedavi siireci

Akut bakim ‘ Subakut bakim
Norosirurji FTR Rehab.Klinigi
Noroloji l 1-2 ay

1-2 hafta -
Olim

Topluma doénis fve dini
@ Eye doniis

Eski ise donme
Yeni is bulma
Sosyal birey olma
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Fokal beyin lezyonlarina bagli nérolojik
kayiplar (bozukluk)

* Hareket boz.  Kognitif boz.

* hemiparezi * hafiza, dikkat, anlama,

0 o kavrama

Uyt boz. _ * Idrar yapma boz.

* hemihipoestezi * ndrojenik mesane
¢ D|| ve konU§ma bOZ. ° PS|kososya| bOZ.

e afazi, dizartri « depresyon
* Gorme boz. * Kas-iskelet sistemi boz.

* hemianopi  kontraktur, deformite, subluk
e Yutma boz. ¢ SpaStiSite

e disfaji



Inme sonrasi iyilesme

Plato

3. ay 6. ay 12. ay

e En hizli iyilesme ilk 1 ayda
e lyilesme 1-2 yil devam edebilir
eNOGrolojik iyilesme - fonksiyonel iyilesme?



Basarili bir rehabilitasyon
Multidisipliner yaklasim

* FTR uzman hekimi

* Norolog-norosirurjiyen

* Fizyoterapist

* Rehabilitasyon hemsiresi
* Sosyal hizmet uzmani

* Konusma terapisti

* Psikolog

* IMT terapisti

* FT teknisyeni

* Ortez-protez uzmani



Rehabilitasyonun amaci

* Eslik eden hastaliklari ve tibbi durumlari onlemek,
tanimak ve tedavi etmek

* Hastanin ve ailelerin egitimi

* Hasta ve yakinlarinin duruma uyumuna yardimci
olmak

* Fonksiyonel bagimsizligi en tst dizeye cikarmak
« OzUrlulugu en aza indirmek
*Ev, aile ve topluma entegrasyonu saglamak

* Hastaya yeniden anlamli ve tatmin edici bir hayat
kazandirmak



Akut donem rehabilitasyonu

* Erken mobilizasyon

*EHA ve germe
egzersizleri

* Uygun pozisyonlama
*Sik pozisyon degisikligi

e Ortostatik toleransi
artirmak icin dik
konumda oturtma

* Hasta ve ailenin egitimi

*Yutmanin .
degerlendirilmesi

*Beslenme ve
hidrasyonun
duzenlenmesi

e Kendine bakim, mobilite
ve ambulasyon
aktivitelerinin egitimi

* Mesane ve barsak
programi

* Psikolojik destek

e De resyonun tanisi ve
tedavisl



Subakut-kronik donem rehabilitasyonu

* Erken mobilizasyon
* Hasta ve ailenin egitimi

* Fiziksel fonksiyonlari artirmaya yonelik girisimler
* Yatak ici egzersizleri
* Oturma ve ayakta durma egzersizleri
* Transfer, yuriume ve merdiven egzersizleri
* Denge ve koordinasyon egzersizleri



Subakut-kronik donem rehabilitasyonu

*Fonksiyonel becerileri artirmaya yonelik
girisimler
*Is - mesguliyet tedavisi (IMT) egzersizleri
* Kisisel (kendine) bakim becerileri
* Mobilite aktiviteleri

* Gunluk yasam aktivitelerinde ve mobilite i¢in
ortez-cihaz kullanimi




Subakut-kronik donem rehabilitasyonu

*Yutma degerlendirimi ve rehabilitasyonu
* Afazi degerlendirimi ve rehabilitasyonu
* Kognitif degerlendirme ve rehabilitasyonu

*Psikolojik durum degerlendirimi ve
rehabilitasyonu

* Mesane-barsak degerlendirimi ve
rehabilitasyonu



Subakut-kronik donem rehabilitasyonu

Spastisite
* Faydalari

* Oturma-ayakta durma sirasinda stabilite
* Kas kitlesinin korunmasi
* VVendz donus
 Oksurik
» Olumsuzluklar; fonksiyon ve yasam kalitesini +
* Tibbi (agri, kontraktir)
* Fiziksel (mobilite, GYA, hijyen, kozmetik)
e Psikolojik (uyku, kendine gliven)
* Sosyal (rekreasyon)
* Mesleki, seksuel vb.



Yeni rehabilitasyon ydntemleri

* Biyo-feedback
* Elektrik stimulasyonu

e Zorunlu kisitlama
tedavisi

* Kismi agirlikli tredmil
egitimi

* Robotik
rehabilitasyon

e Sanal rehabilitasyon

* Beyin-bilgisayar
arayuzleri




Inmede gorilen komplikasyonlar

* Omuz subluksasyonu

* Omuz agrisi
* Eklem kontraktuiru
* DVT ve PE

* Pnonomi

* Basi yarasi

* Heterotopik ossifikasyon
* Brakial pleksus lezyonu
* Disfaji

* Inme sonrasi santral agri
* NObet

* Mesane disfonksiyonu

* Barsak disfonksiyonu

* Malnutrisyon ve
dehidratasyon

* Depresyon
 Dismeler ve yaralanmalar

* Tekrarlayan inme



Omuz subluksasyonu/agrisi

* Stk géralar
* Inferior luksasyon sik
* Omuz agrisl

* Tedavide uygun
pozisyonlama ve omuz
askisi gerekir




Eklem kontrakturu

* Dirsek

* El bilegi

* Parmaklar
* Ayak bilegi
*Kalca

*Diz




Inmede kullanilan ortezler

*Pozisyonlama *Fonksiyonel
e Kontraktlirt 6nlemek * Yirimeye yardimci; orn.
* Hasar1 6nlemek AFO
* Stabilizasyon * GYA yardimci

* Antispastik *Mobiliteye yardimci



Pozisyonlama-stabilizasyon

*Yatakta pozisyonlama




UE pozisyonlama




UE pozisyonlama




Stabilizasyon

Hemi Hook Harners Extension Sling

Arm Trough Support



Stabilizasyon

Double Trough Arm Siing Dynamic Sling (Rood) Cutf Type Arm Sling



Stabilizasyon

Trough Arm Sling Bobarth Shoulder Support Bobath Axial Roll



Stabilizasyon




Antispastik




Antispastik




° ° Single-chamber splint
Antispastik -




Fonksiyonel - AFO

* AFO biyomekanik yetersizlik ve fonksiyonel
gereksinimlere gore recete edilmeli.
* Hareketi kontrol eder.
* Deformiteyi duzeltir.
 Zayifhgi kompanse eder.

* AFO temel olarak ylrimenin salinim fazini
dizeltmeyi/gelistirmeyi hedefler.

e Karmasik yurime bozukluklari veya deformiteler
oldugunda hazir AFO kullaniminin kisith rolt var; inme
sonrasi hizla gelisen gastroknemius kisalmasi dikkate

alinmali.
* Metatars basi/uzun



Posterior leaf spring

e Fleksibl ortez
* En sik kullanilanlardan birisi

* |zole dorsifleksiyon zayifhgi; basit
salinim fazi bozuklugu (dusuk ayak)

* Uygun olmadigi durumlar
* Spastisite fazla ise
* Bariz mediolateral instabilite varsa
* Diz kilitlenmesi yetersizse
* Kalcada fleksiyon varsa




Eklemli AFO

e Klasik olarak plantar fleksiyonu (PF)
90’de kisitlar.

* Dorsifleksiyona izin verir
* Yeterli DF varsa uygulanir.

* Diz tam ekstansiyondayken
gastroknemius 10° DF’a izin verecek
kadar olmali.

* Uygun olmadigi durumlar
* PF kaslarda spastik patern

* Orta-ciddi diizeyde mediolateral
instabilite




Solid AFO

* Ayakbileginde tum hareketi kisitlar.

* Endikasyon
* PF kaslarda spastisite varliginda,
* Gastroknemius kontrakturiinde,
* Bariz mediolateral instabilite varliginda,

* Diz veya kalca eklemine etki edecek ortez gereksinimi
oldugunda

* AFO’nun sertligi kullanilan materyal, kalinlik ve ayak
bilegine denk gelen kenarin yuksekligi ile belirlenir.

* AFO’nun fleksiyonu veya yuk bindiginde blkulmesi
iIstenmez.



Yer reaksiyon ortezi

*Solid AFO

* Basma fazinda diz fleksiyonunun ortezle
indirekt kontrolini maksimize eder.

* Cok sert olmali.
* Yer reaksiyon kuvvetinin basmanin

orta-gec fazinda dizin 6n tarafina dismesini saglayacak
sekilde dizayn edilmelidir.

* Pretibial parca asiri tibial ilerlemeyi engeller.

* Eklemdeki herhangi bir sabit deformite, veya
diz/kalcadaki dinamik kontrakttir AFO’nun etkinligini
azaltir.




Arka ayak inversiyonu On ayak addiiksiyonu






GYA yardimci cihaz




Mobiliteye yardimci cihazlar







