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Hizmet verdigimiz ¢ocuklar ve ailelerine. Bize destek ve ilham veren is
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Carly, Julia, Michael, ve Meredith. Ve Britta bu kitap uzerine calisirken ona en
guzel mola imkanlarini saglayan Cassie’ye cok ozel tesekkurler.
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ONSOZ

Cocuklar onlarin mutlu ve tiretken vatandaslara dontismesine yardimci olacak olan yetigkinlerin du-
yarlilik, anlayzs, sefkat, ve sabrina gerek duyan 6zel insanlardir. Engelli ¢ocuklar onlara dogal ortamla-
rinda emin bir sekilde terapotik miidahalelerde bulanan, onlarin aileleri ve diger hizmet saglayicilarla
birlikte ¢aligan, ve sunulan hizmeti ¢esitli hizmet dagitim sistemlerine zamaninda belgeleyen hizmet
saglayicilara ihtiya¢ duyarlar. Pediatrik fiziksel terapistler tarafindan takip edilen ¢ocuklarin genellikle
komplike durumlari vardir ve zamanla degisen bu komplike durumlar devaml gelisen/degisen tedavi
stratejileri gerektirir ve elde edilen kazanimlar ve hedefler bu siirekli degisen ihtiyaglar: karsilamak
i¢in diizenlenmelidir.

Pediatrik Fizik Tedavi El Kitabrnin 3. Baskis1 pediatrik fiziksel tedavi i¢in gereken temel bilgileri
igerir. Miidahale, hizmet sunumu, veya 6zel bir durum hakkinda anahtar bilgiye ihtiya¢ duyan tera-
pistler i¢in kisa ve 6z bir kaynaktir. Bu el kitabi klinik sorular1 hizlica cevaplamak icin gerekli bilgiyi
saglar. Bu el kitabi, miidahale stratejilerinin, gelisimin, ve terapistler icin mevcut olan durumlarin
detayli analizini saglayan kapsamli ders kitaplarinin yerine gegmeyecek ancak onlara destek olacaktir.

Kitabin ilk baskisinda bu kitab1 yazmanin bir amacinin da, belki de limitli bilgiye sahip olduklar1
alanlarda arastirma yapmak icin kisith zamani olan ve bir (tibbi) miidahele baglatmalar1 beklenen te-
rapistlere kritik bilgileri saglamak oldugunu belirttik. Degisen hizmet verme ortamlarina ve genis bir
bilgi birikimine, artan talebi karsilamalari igin terapistlere yardim etmek istedik. Ikinci bask, bilgileri
giincelleyerek ve metni okuyucuya daha kolay anlagilabilir sekilde tasarlayarak inga edildi. Bu ihtiyac-
lar azalmadiginy, 3. baskinin terapistlere dogru ve gerekli bilgiye verimli/etkin sekilde ulasmalarinda
yardimci olmaya devam edecegini umuyoruz. Birinci baskinin ruhu devam etse de, bilgiye ulagimi ve
okunabilirligi arttiracagini diistindiigiimiiz bazi dikkate deger degisiklikler yaptik. Kisa bilgiler sagla-
yan anahat formatini koruduk. Bu el kitab1 pediyatrik fiziksel terapinin kilit alanlarinda bilgi saglayan
6 ana bolimil icermeye devam ediyor. Uygun goriildigi durumlarda, “Guide to Physical Therapy
Practice 3.0” ve Pediyatrik Fiziksel Terapi Akademisinin “bilgi formu”yla uyumlu bir dil kullandik.
Modern pediyatrik yontemler gelismeye devam ettigi i¢in, farkli miidahale sistemlerinde kullanilan
giincel dil ve perspektifleri kitaba dahil ettik. Olayin 6ziinii anlamak igin metni okuma gereksinimini
en aza indirmek daimi amacimiz oldugu i¢in bilgiye ulagimi artiran tablolar, kutular, ¢izelgeler, ve
figtirler ekledik.

Okuyucularimiz ve meslektaglarimizdan aldigimiz geribildirim dogrultusunda, metinde bir kag
ciddi degisiklik yaptik. Ortopedi, saglik, ve otizm spektrum bozuklugu konularinda daha fazla bil-
gi dahil ettik. Kaba motor becerilerinin yani sira bir ¢ok farkli gelisim alaninda ¢izelgeler ekledik.
Okuyucu i¢in bilgiyi kavramayi kolaylagtirmak umuduyla, pediyatrik terapistler tarafindan goriilen
durumlar ile ilgili bilgileri birlestirdik. Protokollerin mevcut oldugu durumlarda onlar1 dahil ettik,
ancak, bir ¢ok durumda/genelde pediyatrik fiziksel terapistler islevsel sonuglar iireten kapsayici ve
biitiinsel miidahale yaklagimi kullaniyorlar. Miidahalenin nihai sonucunun gocugun aktif katilimi ol-
dugunu vurguladik. Unite 5 - Yardimci Teknolojilere bir ¢ok ¢izim ekledik ve segimi kolaylastirmak
i¢in testler ve ol¢timleri farkli sekillerde grupladik.
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viii  Onsoz

Ek olarak, bu baskiyla birlikte “The Point” internet sayfasinda bir ¢ok farkli kaynag: kapsayacagiz. Her
zaman oldugu gibi, bizim amacimiz okuyucunun klinikle alakali bilgiye pratik bir formatta ulasmasina yar-
dimc1 olmak. Umuyoruz ki bu (3.) baski bu amaca sadik kalacak ve kullanigh bir kaynak olacak.

Hig bir kitap yalnizca yazarlar tarafindan yapilmamustir. Sayisizca insanin destegi, tesvigi ve hesaba katil-
mayan yardimi olmadan bu kitap asla bitemezdi. Bu siire¢ boyunca bizi destekleyen bir ¢ok meslektagimiza,
arkadagimiza, ve ailemize tesekkiir etmek istiyoruz. Ozellikle, Amy Millholen ve Kayla Smull ve onlarin Wol-
ters Kluwerden bizimle sonuna kadar kalan, nazikge ve sabirla tavsiye veren, ikna eden, ve bazen bitirmeye
zorlayan takimina tesekkiir etmek istiyoruz. Ve son olarak destegi yillardan beri devam eden Carol Schunka
ok ozel tesekkiirler.

TOBY LONG
BRITTA BATTAILE

KATHLEEN TOSCANO



P

CEVIRI EDITORU ONSOZU

Caligmalarini uzun zamandir yaptigimiz, pediatrik rehabilitasyona goniil vermis degerli akademisyenlerin
titizlikle ¢aligtiklar1 bu eserin pediatrik hasta grubunu degerlendirmede kilavuzluk yapacagina inanmakta-
y1z. Tam meslektaslarimiz, beraber yol aldigimiz saglik profesyonellerimiz ve terapistlerimizin bas ucu kitabi
olacagini ditgiindiigiimiiz bu eserin; maalesef tilkemizi ve diinyay1 yasa bogan, eriskinler kadar birgok bebegi,
¢ocugu da hem fiziksel hem mental olarak olumsuz etkileyen deprem felaketinin sonrasinda sizlere ulagacak
olmasi elbette bizlere ¢ok karmasik duygular yasatmakta.

Bu anlamda bizimle birlikte sahada kas iskelet sistemi ve noromotor sistem rehabilitasyonunda koordi-
neli ¢aligtigimiz hekim ve terapistlerin farkindalig1 ve ortak dili konusma yetisini gelistirip hizli ve senkro-
nize olarak yol haritas: belirleyip, eyleme ge¢menin son derece 6nemli ve gerekli oldugunu diistinmekteyiz.

Bu kitabin pediatrik rehabilitasyonda kisa, anlasilir ve ¢at1 program olusturup farkindalik yaratma agi-
sindan degerli oldugunu diistinmekle birlikte, daha derin ve detayl bilgi sahibi olma motivasyonunu artti-
racagini tahmin ediyoruz.

Tim ¢aba ve gayretimiz meslektaslarimiz ve beraber yiiriidiigiimiiz tiim saglik profesyonellerine daha
iyi ve daha erken rehabilitasyonun heyecanini ve merakini uyandirmak ve bu kitap 6zelinde gelecegini daha
saglikli inga etmeyi planladigimiz bebeklerimiz i¢in elimizden gelenin en iyisini yapmak.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimleri olarak hayata yeni baslayan, iyilesme potansiyeli ¢ok yiiksek olan
yenidoganlarimizin ¢esitli nedenlerle perinatal,natal, postnatal etkilenmelerinin yaratabilecegi nérogelisim-
sel sorunlarin erken taninip, motor gelisimlerinde olabilecek gecikmelerin 6nlenerek, erken ve hizli rehabi-
litasyonun gerekliliginin farkindayiz. Erken donemde uygun ve gegerli degerlendirme 6l¢eklerinin kullanil-
masi erken miidahale ve rehabilitasyona imkan saglamakta ve néroplastisitenin giict, firsat pencerisi olarak
gordugiimiiz o kisith siirede en hizli iyilesmeyi miimkiin kilmaktadir.

Bagucu kitab1 olmasini arzu ettigimiz bu kitapta; bebegin saglikli biiyliylip gelismesinden baglayarak,
hastaliklarin bilgilerine, erken tani ve takipte kullanilabilecek 6lgeklere, tedavilere ve faydalanilacak asistif
cihazlara ve son olarak idari konulara ulagabilirsiniz.

Bu eserin ¢evirisi ve sizlere ulastirilmasinda adi gegen meslektaslarimizin haricinde bizleri bu konularda
caligmaya heveslendiren, ilgimizi, bilgimizi artirma motivasyonu veren tiim minik diinyalarimiza ve ailele-
rine minnetlerimizi sunuyorum.

Meslegimizi gelisen, degisen bilimin 15181nda diinya standartlarinda yapmak, tecriibe ve donanimizi pay-
lasmak beraber yol aldigimiz ¢aligma arkadaslarimiz ve arkadan bizleri takip eden tiim bilim insanlarina 151k
olmayr, kilavuzluk etmeyi amagliyoruz.

Ac1 bir felaketle sarsilan iilkemize; isini iyi yapma motivasyonuyla, elimizin dokundugu biitiin canlara
sifa olmay1 temenni ediyoruz.

Prof. Dr. Kiymet Ikbal BAKAL
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimi
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12 1—BulyUme ve Gelisim

4 aylik bebeklerin karsilastirmali muayenesi

« Yergekimine karsi Ust ve alt
ekstremiteleri simetrik olarak
kaldirabilir ve strdirebilir.

« Govde kaslarinin artan yer

« Basi ve govdeyi orta hatta
tutmak icin iyilesmis yetenege
sahiptir, ancak yine de yeterli
anti gravite 6nleyici hareket

}? cekimine karsi kontrolline ve artan yoktur.
= ekstremite hareket 6zgurlugiine « Asirt abdiikte ve dis rotasyonlu
3 sahiptir. st ve alt ekstremiteleri

- Nesnelere bakma, ulasma, kavrama vardir, hareket 6ncelikli olarak
ve aktarma konusunda hizli gorsel- ylizeydedir.
motor tepkiler sergiler. « Nesnelere gorsel olarak ilgi duyar

ama ulagamaz ve kavrayamaz.

« Sirtlistli pozisyondan yan yatarak « Sirtistt pozisyondan yan
her iki yonde de yuziistiine yatmaya gegiste muayene eden

" bagimsiz ve kolayca yuvarlanir. kisiden yardim gerektirir.

E] « Diger eliyle uzanirken viicudu « Dengesiz boyun, omuz ve sirt

> kaldirmak icin ylzeye dogru ekstansiyonu, yuvarlanma

S iten aktif bag diizeltme ve Ust manevrasina yardimci olmak icin
ekstremiteyi kullanir. kolun kullaniimasini engeller.

« Lomber omurga ve alt « Bas, omuz ve govde kontroliintin
ekstremitelere uzanarak, kollar azalmasi nedeniyle oyun igin
ekstansiyonda ve 6n kollara agirhk ylizlistli pozisyonu segmez.

c verir. - Ust ekstremitelerde bagimsiz

g. « Uzanma, kavrama ve oynama igin olmak icin gerekli olan pelvise

= agirlik aktariminda ortaya gikan dist dogru agirhk aktarimini

S ekstremite kontroliinii saglar. onleyerek st ekstremite glictini

> « Oyuncagi avucunun basparmak azaltmistir.

tarafinda dogru tutar. « Dirsekleri omuzlarin arkasina

konumlandirarak bagin ve
govdenin kaldirilmasini 6nler.

- Boynu aktif olarak esneterek ve - Oturma i¢in gekme manevrasina

“E' kafayi kaldirarak hizli tepki verir ve minimum diizeyde yardimci olur
] manevraya yardimci olur. « Dik konuma kadar tam bas

< « Ayrica yardimci olmasi igin Ust gecikmesi gosterir.

= ekstremite ve karin bélgesindeki - Ust ekstremiteyi cekmeye

g kuvveti kullanir. yardimci olmaz.

5 - Bas, boyun ve Ust ekstremitelerde

e} iyi simetriye sahiptir.

« Torasik omurga boyunca aktif « Basini dik ve orta hatta tutmaya
uzama ile sabit bas ve gévde calisir, dik durmak igin gok
kontrolii saglar. fazla caba gerektiginden hayal

E « Alt ekstremitelerde genis bir destek gliciindi kullanamaz veya
5 tabani kullanarak her seferinde bir kesfedemez.
& kolla uzanr. « Stabilite icin gogsiin yukarisinda
desteklenmelidir.
« Azalmis gévde ekstansiyonu ve
erisim 6zglrlugu sergiler.

« Boyun ve st torasik omurgada « Basini orta hatta kaldirir ve
kalca ve bacak boyunca tam, strekli sadece kisa sireligine st torasik

E ekstansiyon sergiler. omurga boyunca ekstansiyona
2 getirir.

5 « Omurga ve kalca boyunca

5‘ ekstansiyon gostermez.

=

c «Yuzeye dogru egildiginde tam bir « Koruyucu bir tepkide tst

.g\ koruyucu tepkiyle kollari kolayca ve ekstremiteleri 6ne getirmez.

2 hizl bir sekilde 6ne getirir. « Kollarin 6ne gikmasini saglamak
2 « Bir oyuncaga uzanirken hemen bir icin anti gravite boyun ve gévde
E st ekstremiteden destek saglar. kuvveti yetersizdir.

g

E)

N

« Ekstansiyonda alt ekstremiteler « Destekle ayakta durdugunda

uzerinde dogrudan stirekli agirhk aktif agirlik tasimayi baslatamaz
< tasima sergiler, etrafa bakmak icin veya surdiremez.
g basini serbestce cevirir. « Gerekli yercekimi onleyici bas ve
3 « Kalcalari hafifce esnetip omuzlarin govde kontrolii yoktur.
£ biraz gerisinde tutar. - Bag, govde, kalcalar, dizler
5 - Govdeyi stabilize etmeye yardimci ve ayaklari dikey olarak

olmak igin tist ekstremiteleri
kullanir.

hizalayamaz.

SEKIL 1-1 (devami)
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TABLO 1-20 Jean Piaget'e Gore Gelisim Asamalari

Asama Ozellik

Duyu-motor Asamasi (Dogumdan 2 yasina kadar)

Refleks agamasi ilkel yasam siirdiirme davranislari

Algilarin ve aliskanliklarin Bebek, hareketlerin gevreyi etkiledigini 6grenir (olumsallik farkindahgr)

diizenlenmesi

« Birincil dairesel reaksiyonlar Bebegin viicuduyla sinirli bir eylemin bagska bir eylem tizerindeki etkisi

(dogumdan 8 aya kadar)

« ikincil dairesel reaksiyonlar (8-10ay) ~ Bebegin cevre lUzerindeki eylemi tekrarlayan bir daire olugturur
Bebek, cevresel tepkileri test etmek ve degistirmek icin davranigini
degistirir..

o Uctinciil dairesel reaksiyonlar (11 ay Bebek, ikincil dairesel reaksiyonlar olan izole davranislari bir zincire

ve iizeri) baglar
Cevreyi test etmek icin davranislari stirekli olarak degistirir.

Duyu-motor veya pratik zeka Bebek, diinyayla ilgili bilgi edinmek icin esas olarak manipulasyon
olmak lzere dogrudan deneyimi kullanir.
Ortamdaki nesneleri eylem semalarina dahil eder.

Somut islemlerin Hazirlanmasi ve Diizenlenmesi (2-11 yas)

islem 6ncesi asama (2-7 yas) Zihinsel temsil dil ile baglantilidir
Nesnelerin algisal ve uzamsal 6zelliklerine odaklanir
Benmerkezcidir.

Somut islemler asamasi (7-11 yas) Doénistimler yoluyla maddenin kaliciigini anlar: hacim, sayi, agirlik,
surekli niceligin korunumu
Nesneleri siralar
1:1 6rtisme
Fiziksel diizenlemedeki degisikliklerle esdegerligi korur.

Formel islemsel Evre (12+ yas)

Formel islemler (12 yasindan Dogrudan deneyim olmadan yeni durumlara genelleme yapar
yetiskinlige) Hipotez olusturmak ve test etmek icin deneme yanilma yéntemini
kullanr.

Dogrudan deneyimle ilgisi olmayan esnek, soyut diisinmeye sahiptir
Bir durumun dogasinda var olan bircok olasiligi hayal etme yetenegine
sahiptir.

Toplum baglaminda ¢ocuk gelisimi: Erik Erikson

« Anna Freud birey tizerindeki kiiltiirel etkiler baglaminda aile etkilesimi ve insan gelisimi tize-
rine genis vurgu yapmustir.

o Sonuglar1 sonraki davranigsal tepkileri etkileyen belirli kritik baglant1 noktalar1 boyunca iler-
lemeye dayal1 psikososyal bityiime igin bir sirali dizi gelistirmistir.

o Epigenetik gelisim kavramini uygulamistir: bireyin kisiligi, ego gelisim agamalar1 boyunca
ilerledikge olusur.

¥ FizikSEL BUYOUME

Biiytime, beslenme, genetik, hormonal, mekanik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimine baghdir.

Boy, kilo, oranti, kafa boyutu ve kemiklesmenin ilerlemesi (kemik yas1) gibi biiylime paramet-
releri i¢in normlara gore bir cocugun boyutunu yansitan ¢izelgeler online olarak mevcuttur.

Erken dogan bebekler ve Down sendromlu ¢ocuklar i¢in biiylime ¢izelgeleri de mevcuttur.
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TABLO 2-5 Muskiler Distrofiler (devami)

Tip Ozellikler

Periferik Sinir Hastaliklar1 (Resesif, Dominant veya X'e Bagl Olabilir)

Charcot-Marie-Tooth (herediter motor ve duyusal  El ve alt bacak kas gli¢siizlugu ve atrofisi
noropati, peroneal muskuiler atrofi) Ayak deformiteleri

Ayaklarda his kaybi

Yavas ama degisken ilerleme

Dejerine-Sottas hastaligi Baslangi¢ cocuklukta
Charcot-Marie-Tooth’a benzer ancak daha siddetli

Friedreich ataksisi Baslangi¢ ¢ocuklukta
Koordinasyon eksikligi
Glgsuzluk ve kas kaybi
Diyabet/kalp hastaligi ile iliskili
Degisken siddet ve seyir

Miyopatiler (Resesif, Dominant veya X'e Bagh Olabilir)

Miyotoni konjenita Baslangi¢ bebeklikten cocukluga gecis doneminde
Kas sertligi
Rahatsizliga neden olur, ancak hayati tehlike olusturmaz

Santral kor hastalig Baslangi¢ erken bebeklikten ¢cocukluga kadar
Gecikmis motor gelisim
Dogumda kalca cikig
Degisken siddet ve seyir

Miyotobiler miyopati Baslangi¢ bebeklikte
Ust g6z kapaklarinin sarkmasi
Fasiyal gligstizliik
Bayilma nobetleri
Kas guicstzligu
Yavas ilerleme

Nemalin miyopati Baslangi¢ erken ¢ocuklukta
Gecikmis motor gelisim
Yiiz ve bogaz kaslari dahil gli¢sizlik
Degisken siddet ve seyir

KROMOZOMAL BOZUKLUKLAR

Tiim yenidoganlarin yaklasik %0.7'sinde goriiliir

Tiim ilk trimester spontan diisiiklerinin yaklasik %50'sini olusturur

Agir zihinsel yetersizlik ve dogustan malformasyonlar: olan bireylerin yaklasik %10-15'ini olus-
turur

Cogu kromozomal bozukluk zihinsel yetersizlik, farkl: fiziksel 6zellikler, konjenital anomaliler ile
karakterize edilir

Seks kromozomlarindaki bozukluklar OG ve kisa veya uzun boy ile karakterizedir
Diger aile tiyelerinde tekrarlama riski diisiik

Sayisal Kromozomal Anomaliler

Down Sendromu (Trizomi 21)
Zihinsel yetersizlikle iligkili en sik goriilen kromozomal bozukluk

Artan baba ve anne yaglarinin katkida bulundugu diisiinilityor
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Gelisimsel Sonuclar (Kutu 2-2)

Kutu 2-2 Prematiir Dogan Bebeklerin Gelisimsel Sonuclari

Erken dogan ¢ocuklar motor gticliikler agisindan ytiksek risk altindadir; ilave olarak cocuk nérolo-
jik fonksiyon bozuklugu da gosterirse risk artar

Cocugun IQ'su ortalama aralikta olsa dahi gorsel motor becerilerde artmis zorluk riski

Okul ¢agindaki 1Q puanlari ortalama olma egiliminde olsa da, grup ortalama puanlari standar-
dizasyon 6rneklerinden surekli olarak daha distiktir; hafif nérolojik disfonksiyon gosteren
cocuklar, daha dusuk ortalama puanlara ragmen daha buyuk risk altindadir

IQ puanlari ortalama olsa bile, erken dogan ¢ocuklar, zamaninda dogan akranlarindan daha sik
Ozel egitim hizmetlerinden ve/veya desteklerinden yararlanir; erken dogan cocuklar okulla
ilgili daha fazla zorluk yasarlar

Erken dogan cocuklar, 6zellikle gelisimsel beceri performansinda ve/veya nérolojik islev bozuk-
lugunda belgelenmis gticliikleri olanlar, 6zellikle sosyal yeterlilik, aktivite diizeyi ve dikkat ile
ilgili davranissal sorunlar acisindan ek risk altindadir

Cok dusiik dogum agirlikli dogan ¢ocuklarda serebral palsi riski yaklasik %8dir (80/1000); genel
popiilasyondaki risk %0,1'dir (1/1000)

¥ BUYUME BOZUKLUKLARI
BUYUME GELISME GERILIiGI (BGG)

Bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan biiytime geriligi
Uzunluk, agirlik ve boy genellikle yasa gore 3. persentilin altinda
Psikososyal ve/veya biyolojik faktorlere atfedilebilir

Organik ve cevresel faktorlerle etkilesime girebilir

Gastrointestinal veya norolojik bozukluklar veya her ikisi, BGG'nin birincil organik kaynaklari-
dir. MSS bozuklugu, azalmis yanit, zayif beslenme paterni ve malnutrisyon ile sonuglanabilir

Bazi cocuklarda GOR, besin aliminin azalmasina neden olur

Boyuna gore kilosu diisiik olan ve organik hastalik kanit1 olmayan 2 yagindan kii¢iik ¢ocuklarda
psikososyal faktorler gz 6niinde bulundurulmalidir

Cevresel katkida bulunanlar arasinda yetersiz beslenme, tutarsiz ebeveynlik ve ¢evresel ihmal sa-
yilabilir

Tipik olarak BGG tanisi konan ¢ocuklarin <%50'sinde organik hastalik kanitt mevcuttur

Hipotiroidizm, hipopituitarizm, siddetli kardiyovaskiiler veya bobrek hastaligi ve fetal alkol send-
romu (FAS) biiytime geriligine katkida bulunabilir

Kistik fibroz ile iligkili biytime eksikligi; organik olmayan BGG'li cocuklarda yiiksek ter elektro-
litleri de mevcut olabilir

Siddetli BGG, edinilmis immiin yetmezlik sendromu (AIDS) ile iliskilidir
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Dort Asamali (Tablo 2-19)

TABLO 2-19 Legg-Calve-Perthes Hastaliginda (LCPH) Radyografik Evreler

Evre Radyografik Degisiklikler Deformite Riski

Baslangi¢ Kanlanma eksikligi nedeniyle femur basinin Yuksek
blytyememesi; bas daha kiiglik goriinir ve medial eklem
boslugu karsi taraftan daha genis goriintr

Fragmantasyon Epifiz parcalanmis goriinir; eski kemik Gzerinde yeni Yiiksek
kemik olusmaya baslar; femur basinin revaskiilarizasyonu
meydana gelir

Reossifikasyon Kemik yogunlugu normale doner; bas ve boynun sekil ve Minimal
yapisinda degisiklikler olur

iyilesme Femur boynu ve basinda tamir siirecinden deformite kalir  Rezidual

Ratliffe, K.T.'nin (1998) izniyle uyarlanmistir. Klinik Pediatrik Fizik Tedavi: Fizik Tedavi Ekibi I¢in Bir Kilavuz (s. 83). Louis:
Mosby. Telif hakk: © 1998 Elsevier.

FEMUR BASI EPiFiZ KAYMASI (FBEK)

Genellikle ergenlik 6ncesi ve erken ergenlik doneminde, daha ¢ok erkeklerde goriiliir

Femur bagi, femur epifizinin kaymas: nedeniyle femur boynundan kayar

Travmayi takiben kasik, kalca veya uylukta gevseklik ve agri ile kendini gosterir

Giigstiz abduktorler varsa pozitif Trendelenburg

I¢ rotasyon ve abdiiksiyonda ROM kisitlilig

iki tip

Stabil: 3 hafta boyunca semptomlarin ilerlemesi ile kademeli baslangig; agirlik tagima miimkiin;
ancak agr1 artabilir; en yaygin tip

Anstabil: genellikle travma ile tetiklenen ani siddetli baslayan agri; agirlik tasima genellikle miim-
kiin degildir; avaskiiler nekroza yol acabilir

Kaymanin siddeti dort derece ile olgiiliir

KALCANIN ENFEKSiYOZ HASTALIKLARI

Osteomiyelit: kemik enfeksiyonu; en yaygin olarak 0-5 yas arasi ¢ocuklarda; en yaygin tutulum
distal femur ve proksimal tibiadir

Staphylococcus, Escherichia coli ve Streptococcus'a bagl enfeksiyonlar gibi bakteriyel enfeksi-
yonlar kan yoluyla yayilir

Septik eklem
* Osteomiyelit ile veya osteomiyelit olmadan ortaya ¢ikabilir
+ Eklemde bakteriyel enfeksiyon; eklem tahribatina ve dolayisiyla deformiteye neden olabilir

+ Kalca en sik goriilen eklemdir

KONJENITAL KALCA DiSPLAZISi (KKD)/
GELiSIMSEL KALCA DIiSPLAZISi (GKD)

Asetabulum ve femur bagi normal hizada degil

Kizlarda ve sol kalgada daha sik goriiliir

Servikal tortikolis, postural skolyoz, fasiyal deformiteler, metatarsus adduktus, kalkaneovalgus
eslik eder
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TABLO 2-29 2017 Oncesi Nobetlerin Siniflamasi

Uluslararasi Siniflama Goriiniimler

Generalize Nobetler Tum viicuda yayilan nobetler; neredeyse her zaman bir biling kaybi icerir; tim
korteksi kapsar

Tonik-klonik nébet Vicudun tonik kasilmasi (sertlesmesi) ile baslar, sonrasinda viicudun klonik
hareketleri (sarsilma/sallanma), letarji veya uyku ile devam eder

Tonik nébet Tiim viicudun katilasmasi; ani diismeye neden olabilir

Klonik nébet Miyoklonik sicramalar aniden baslar ve durur ve tekrarlar; genellikle boyun, yiiz
ve kollarda

Atonik (akinetik) nobet Ani kas tonusu/hareket yoklugu; ani diistise neden olabilir

Absans nobet Birkag saniye stiren goz kirpma, bos bakma veya kiiciik dudak hareketleri; kisa

sureli biling kaybi icerebilir

Miyoklonik noébet Atipik absans ndébetleri daha uzun surebilir ve kisi atak sirasinda kismen tepki
verebilir Kollarin ve bacaklarin segirmeleri

Fokal (parsiyal) nobetler Tum viicuda yayllmayan nébetler; beynin bir kismini veya tarafini kapsar; bu tip
ndbetlere cesitli duyusal ve/veya motor semptomlar eslik edebilir

Basit parsiyal nobet Biling veya farkindalik kaybi yok; sarsilma viicudun kigulk bir bolimiinde
baslayip diger bolgelere yayilabilir; genellikle viicudun bir yarisi ile sinirhdir

Kompleks parsiyal nobet Motor nobetten dnce duyusal aura gelebilir
Nobet sirasinda biling kaybi meydana gelir; basit bir parsiyal nébetten gelisebilir
ve/veya jeneralize bir ndbete donusebilir; dudak sapirdatma, bos bakma veya
gllme gibi otomatizmalari icerebilir

Siniflandirllamayan nébetler Prematdrite ve febril konviilziyonlarla iliskili neonatal nébetleri iceren,
yukaridaki kategorilere uymayan noébetler

Ratliffe, K.T.'nin (1998) izniyle uyarlanmugtir. Klinik Pediatrik Fizik Tedavi: Fizik Tedavi Ekibi Igin Bir Kilavuz (s. 410). St
Louis: Mosby. Telif hakk: © 1998 Elsevier.

Lennox-Gastaut Sendromu (LGS)

Karigik nébet paterni (atonik: ditgme riski; tonik; atipik absans veya tonik-klonik)
Genellikle infantil spazm 6ykiisii olan ¢ocuklar: etkiler

2 ila 6 yas arasinda baglar

[lagla kontrolii zor

Gelisimsel becerilerin kaybi, davranig sorunlari ve zihinsel engeller yaygindir

NOROKUTANOZ SENDROMLAR

MSS bozuklugu ve cilt anormallikleri ile seyreden genetik temelli bozukluklar

Norofibromatozis

Yasla birlikte sayilar1 artan sinir kiliflar: tizerinde benign periferik tiimorlerin biiytimesi ile ka-
rakterize otozomal dominant bozukluk. Erken ¢ocukluk déneminde teshis edilebilir. Yagam
beklentisi ¢ogu durumda ortalamadir. Siniflandirma su anda i tip icermektedir (Tablo 2-30)

Tuberoskleroz

Cilt anormallikleri

» Depigmente beyaz dogum lekeleri

« Café au lait lekeleri
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TABLO 2-34 Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi—Genisletilmis ve Revize Edilmis

(GMFCS—E&R) Diizeyleri (devami)

lll. Gengler elle tutulan hareketlilik araclarini kullanarak yirlyebilirler. Diger seviyelerdeki kisilerle
karsilastinldiginda Seviye lll'deki gencler fiziksel yeteneklere ve cevresel ve kisisel faktorlere bagli olarak
hareketlilik yonteminde ¢ok degiskenlik gosterirler. Gencler oturdugunda pelvik diizgtinliik ve denge icin
bel kemeri kullanimina gereksinim duyabilir. Oturma pozisyonundan ayaga kalkmada ve yerden kalkmada
bir kisinin fiziksel yardimi ya da destek ytizeyi gerekir. Gengler okulda elle itilen tekerlekli sandalyeyi kendileri
cevirerek ilerletir ya da motorlu hareketlilik aracini kendileri kullanabilirler. Ev disinda ya da toplumda
gengler bir tekerlekli sandalye ile tasinirlar ya da motorlu hareketlilik araci kullanirlar. Gengler trabzanlardan
tutunarak gozetim altinda ya da fiziksel yardim ile merdivenden inip cikabilirler. Yirimedeki kisithliklar fiziksel
aktivitelere ve spora katiimda kendi kullandig elle itilen tekerlekli sandalye ya da motorlu hareket araci gibi
uyarlamalar gerektirebilir.

IV. Gengler cogu ortamda tekerlekli hareket araci kullanirlar. Gengler gévde ve pelvis kontrol icin uyarlamali
oturma diizenegine gereksinim duyarlar. Yer degistirmek icin bir ya da iki kisinin fiziksel yardimi gerekir.
Gengler ayakta yer degisime yardim etmek icin ayaklari ile agirhklarini desteklerler. Ev icinde gencler kisa
mesafelerde fiziksel yardimla yiriyebilirler, tekerlekli hareket araci kullanabilirler ya da pozisyonlandiginda
govde destekli yiruteg kullanabilirler. Gencler motorlu hareketlilik aracini fiziksel olarak yonetebilme
yetenegine sahiptirler. Motorlu tekerlekli sandalye uygun olmadiginda ya da bulunamadiginda gencler elle
itilen tekerlekli sandalye ile tasinirlar. Hareketlilikteki kisithliklar fiziksel aktivitelere ve spora katilimda fiziksel
yardim ve/veya motorlu hareketlilik gibi uyarlamalari kullanimini gerektirir.

V. Gengler tim ortamlarda elle itilen tekerlekli sandalye ile tasinirlar. Gengler bas ve gévde duruslarini yercekimine
karsi koruyabilme ve kol ve bacak hareketlerini kontrol etme yeteneginde kisithdirlar. Yardimci teknoloji bas
durusu, oturma, ayakta durma ve/veya hareketliligin iyilestirilmesinde kullanilir, fakat kisithliklar ekipmanlarla
tamamen karsilanamaz. Bir ya da iki kisinin fiziksel yardimina ya da bir mekanik kaldiraca bir yerden bir yere
gitmek icin gereksinim vardir. Gencler oturma ve erisimin kontrolu icin ileri derecede uyarlamali motorlu
hareket araci kullanarak kendi kendine hareketliligi basarabilirler. Hareketlilikteki kisitliliklar fiziksel aktivite
ve spora katilimi saglamak icin fiziksel yardim ve motorlu hareketlilik cihazi kullanimini iceren uyarlamalari
gerektirir.

Digerleri

Kiigiik bebekte gecisli olabilen ancak daha sonra spastisite veya atetoza doniigebilen diger diski-
netik SP veya atonik SP tiirleri de dahil olmak tizere yukaridaki kategorilere karsilik gelmeyen
nadir SP tiirleri

Prognoz

Cogu hemiplejili ve baz: diplejili, ataksili ¢cocuklarda yardimsiz yiiriime; ¢ogu diplejili, baz1 ate-
tozlu ve nadir kuadriplejili cocukta baston, koltuk degnegi veya tekerlekli yiiriitecle yliriime

Ataksi ile birlikte hipotoni ve eklem hipermobilitesi yas ve artan fonksiyon diizeyi ile azalabilir

Serebral Palsinin Erken Belirtileri ve Taninmasi (Tablo 2-35)

[lk 6 ay i¢inde SP tanisini kesin olarak koymak zor olabilir

DiSTONi
Hizly, stirekli veya tekrarlayan istemsiz kas kasilmalari
Tremor benzeri hareketler veya anormal sabit duruslar olabilir

Bazal gangliyonlari etkileyen genetik (birincil distoni) veya dogum yaralanmasi, travma, zehirlen-
me, malignite, nérolojik, metabolik veya enfeksiyon faktorleri (ikincil distoni) ile ilgili olabilir

Stirekli kramp, kas spazmlar1 nedeniyle agrili olabilir
Fiziksel efor/aktivite/yorgunluk ile siddetlenir
Klinik 6zelliklere ve etiyolojiye gore siniflandirilir (biliniyorsa) (Tablo 2-36)
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Kutu 2-4 Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi icin DSM-5 Kriterleri

1. Coklu baglamlarda sosyal iletisim ve sosyal etkilesimdeki eksiklikler
a. Defisitler sosyal-duygusal karsiliklarda olabilir
b. S6zsiiz iletisimde defisitler
c. iliskileri gelistirme, siirdiirme ve anlamadaki defisitler
2. Kisith tekrarlayan davranis, ilgi veya aktivite kaliplari. Birey asagidaki dort kriterden ikisini goster-
melidir
a. Stereotipik ya da tekrarlayici motor hareketler, nesne kullanimi ya da konusma (oyuncaklari siraya
dizmek, ekolali vb.)
b. Aynilikta israr, rutinlere kati bir sekilde baglilik veya rittiellestirilmis s6zlii veya szl olmayan dav-
ranis kaliplan (gegislerde zorluklar, selamlama rittelleri vb.)
c. Anormal yogunluk veya odaklanmanin oldugu son derece sinirli, sabit ilgiler (saplantiliilgi alanlari,
olagandisi nesnelere gliclii baglanma veya mesguliyet vb.)
d. Duyusal girdiye karsi hiper veya hiporeaktivite veya ¢evrenin duyusal yonlerine olagandisi ilgi
(seslere veya dokulara karsi ters tepkiler, agriya/sicakliga karsi belirgin kayitsizlk, vb.)
3. Semptomlar erken gelisim déneminden itibaren mevcut olmalidir
4. Semptomlar sosyal, mesleki veya mevcut islevselligin diger 6nemli alanlarinda klinik olarak anlamli
bozulmaya neden olmalidir
5. Rahatsizliklar zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gecikme ile daha iyi aciklanamaz

Mental Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi, Besinci Baski'mn (Telif hakki ©2013) izniyle yeniden basimustr.
Amerikan Psikiyatri Birligi. Tiim haklar: Sakhdir.

RETT SENDROMU (Bkz. SAYFA 32)
GCOCUKLUGUN DEZINTEGRATIF BOZUKLUGU (CDB) VEYA HELLER SENDROMU

En az 2 yillik normal gelisimin ardindan birden fazla islev alaninin kayb:

Otizm ve zihinsel yetersizligin davranigsal 6zellikleri

OGRENME GUCLUKLERI
Tanim (Yetersizligi olan Bireylerin Egitim Akdine gore [IDEA])

Dili anlama veya kullanma (konusma veya yazma) ile ilgili temel psikolojik siireglerin bir veya
daha fazlasinda bozukluk ve kendini dinleme, diisiinme, konusma, okuma, yazma, heceleme
veya matematik yapmada kusurlu olarak gosterecektir

Algisal yetersizlikler, disleksi, afazi, dispraksi igerir
Ozellikle DEHB ve duyusal isleme bozuklugu olmak iizere diger yetersizliklerle birlikte bulunur

Cogu egitim sistemi, yetenek ve bagar1 arasinda 6nemli bir uyumsuzluk gerektirir

iliskili Bozukluklar

Yiiriitiicti islev: problem ¢ozme stratejilerini kullanmada zorluk; organizasyon becerileri, planla-
ma, gelecege yonelik davranis, diirtii kontrolii, uyaniklik, inhibisyon gerektirir

Bellek: isitsel uyaranlar1 dinlemede, hatirlamada ve tekrarlamada zorluk
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Bilgi toplama
Programin ilgi
Bil
etkinligini 6zetllg:ne
belirleme
- Uygunluk,
g %fa\mapk)lgif\?e gereksinimler ve
egisimi belirleme guicli yanlari belirleme
Planlama ve

son durum belirleme

SEKIL 3-1 Olcme ve degerlendirme siireci

+ Bilgi toplamak icin ¢esitli araglar ve stratejiler kullanilabilir. Her eyalet veya mevcut yasal
diizenlemelere gore gereksinim ve kaynaklara dayali bir sistem ancak sunlari icerebilir:
Miifredata dayali degerlendirmeler
Norm referansl degerlendirmeler
Gozlem
Bakici raporu
« Bircok eyalet, bu bilgileri Cocuk Son Durum Ozet Formu'nu (COSF) kullanarak toplar, burada
iki sorunun yanitlarini kaydeder:
+  Bu ¢ocuk, ¢esitli ortamlarda ve durumlarda var olan son durumuna gore ne ol¢iide yagina
uygun islevsellik gosteriyor? (Derecelendirme 1-7).
«  Cocuk, son durumundan bu yana [bu sonugla] ilgili herhangi bir yeni beceri veya davranis
kazandi m1? (Evet /Hayur).

¥ BiLGi TOPLAMA STRATEJILERI
MUAYENE

Kilavuza gore muayene, hasta yénetiminin ilk unsurudur. Herhangi bir miidahaleden énce gerek-
lidir ve tiim daniganlara yapilir. Ilk muayenenin iig bileseni vardir:

o Hastanin oykiisii

o llgili sistemlerin gozden gegirilmesi

» Kilavuzda terapistin muayene edecegi 26 alan veya kategori belirlenmigstir (Tablo3-1).

DEGERLENDIRME

Kilavuz

Degerlendirme, bir fizyoterapist tarafindan muayeneden elde edilen verilere dayali olarak yapilir.
Durumun ciddiyetini, ¢oklu sistem tutulumu, énceden var olan kosullarin varligini ve duru-
mun siirekliligini yansitir.

Elde edilen sonuglar fizik tedavi uygulamalari, prognoz ve bakim planlarinin belirlenmesinde kul-
lanilir.
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SEKIL 3-3 Bell Egrisi

TABLO 3-6 Standart Puan Turleri

Puan Tanim

Sapma veya gelisimsel b&lim  « Yaslar arasinda puanlarin karsilastirilabilirligine izin verir.
* Norm referansh
* Normal dagilim
« Tipik olarak ortalama, 15 standart sapma (SD) ile 100'dr.

Yuzdelik Siralar « Normatif rneklemde alinan puanin tstiinde veya altinda puan alan bireylerin
ylizdesine dayali siralama

Stanin (standart dokuz) « Grubun ortalama ve SS'na dayali tek basamakli puan (1- 9)

T Skoru * Ortalama 50 ve SS 10 olmasina ragmen sapma katsayisina ve Z puanina
esdeger

Z Skoru 1 SSile 0 ortalama kullanilarak sapma katsayisina ve T skoruna esdegerdir. Bir

puanin ortalamanin Ustline veya altina duistigu SS birimlerinin sayisini gosterir.
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TABLO 3-18 Zamaninda Dogan Bebekler icin Dogumdan 5 Yila Kadar Alt Ekstremite Merkezi Egilim

Degerleri ve Raporlanan Degerler Araligi (derece)

Dogumda 6 hafta 3ay 6 ay 1yas 3yas 5yas
Kalga ekstensiyon kisitliligr 34,2 19 7 7 7 7 7
Kalca abduksiyonu 72,7 59,3 59,3 54,3
90° fleksiyonda 55,5
ekstensiyonda (32-91)
Kalca adduksiyonu 6,4 30,5 30,5 23,8
Kalca dis rotasyonu 91,9 48 45 53,1 58 56 38,5
Flekiyonda 90
Ekstensiyonda (45-137)
Kalca i¢ rotasyonu 64 24 26 24 37,5 39 34
Fleksiyonda 33
Ekstensiyonda (35-50)
Diz ekstensiyon kisithhg 17.9 5,4 5,4 5,4
(0-43.3)
Popliteal agi 27 18 10.5 0
(20-40) (15-30)  (5-15) 0

Preterm Dogan Bebekler

Rahim i¢i sikisma olmadig i¢in fleksiyon bias yoklugu, santral sinir sistemi immatiiritesi, eksten-
sor pozisyon

Ekstensor yanlilik zaman i¢inde azalsa da erken dogan bebekler zamaninda dogan bebeklere gore
artmis fleksiyon gostermezler.

TABLO 3-19 Preterm infantlarda; Secilmis eklemlerde eklem hareket acikligi ve derece olarak

Olclimlerin ortalama degeri

Dogumda 4 ay 8 ay 12ay
Kalca ekstensiyonu 166,6 161,4 163,1 164,1
(155-175) (150-178) (120-180) (90-180)
Kalca abduksiyonu 62,2 61,4 61,1 67,9
(ekstensiyonda) (50-90) (40-90) (35-90) (15-90)
Popliteal agI 50,8 144 144,1 146
(125-180) (112-180) (117-180) (125-175)
Dorsifleksiyon agisi 127,5 127,7 122,9 118,5
(105-145) (101-150) (90-160) (102-160)
Scarf bulgusu 1,52 cm -0,08cm 0,27cm 1,2cm
(0ila4cm) (-5ila+4 cm) (-4ila+4 cm) (1-2cm)
Dirsek ekstensiyonu 178,6 174,5 179,8 180
(165-180) (160-180) (175-180)
El bilek ekstensiyonu 98 103,7 100,2 101,2

(95-120) (90-135) (90-130)
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TABLO 3-34 |CF Kategorilerine Gére Olciim Araclari (devami)

Olgiilen
kategori Olgme araci Yas Araligi
Test of Visual Perceptual Skills-4 (TVPS-4) 4-13 yas
Gorsel Algi Becerileri Testi-4 (TVPS-4)" 4-18yas
Beery-Buktenica Gelisimsel Gorsel-Motor Koordinasyon testi,
Altinci Baski (VMI)1 2-99yas 11 ay
Tekerlekli Fonksiyonel Hareketlilik Degerlendirmesi (FMA)' Belirtilmemis
Sandalye Tekerlekli Sandalye Propulsiyon Testi (WPT)? Belirtilmemis
Becerileri ) . . L .
Tekerlekli Sandalye Beceri Testi (WST)' Belirtilmemis
Katilim-Coklu Uyarlanabilir Davranis Degerlendirme Sistemi, ikinci Baski 0-89yas, 11 ay
Alan (ABAS-II)

Asistif Teknoloji

Yasam Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi (LIFE-H)?

Varliga Dayali Baglam Matrisi?

Kanada Aktivite Performans Olcegi, Besinci Baski (COPM-5)2
Cocuklarin Katilim ve Eglenmenin Degerlendirmesi (CAPE)?

Cocuklar icin Sonuglarin ve Akomodasyonun Secilmesi,
Ugtincii Baski (COACH)2

Katilim, Bagimsizlik, Rutinlerde Sosyal iliskilerin Olciisii
(MEISR)?

Miller Fonksiyon ve Katilim Olgekleri (M-FUN)2

Cocuklar ve Gengler icin Katilim Ortami Olcegi (PEM-CY)?2
Katilim ve Cevre Degerlendirimi-Cocuk ve Genglik (PEM-CY)?
Cocuk Aktiviteleri Tercihleri (PAC)?

Rutine Dayali Gériigme!

Evde Rutin Katiimdan Memnuniyet (SHORE)?

Rutinler icinde Aile Zevkini Degerlendirme Olcegdi (SAFER)?

Ogretmenlerin Rutin Katiima iliskin izlenimlerini
Degerlendirme Olcegdi (SATIRE)2

Bagimsiz Davranis Olgekleri—Revize (SIB-R)?

Agir veya Coklu Yetersizligi Olan Bireyler icin Yardimci Teknoloji
Degerlendirmesi ve Planlamasi (Yagam Alani Erisim Profili)!

Egitim Teknolojisi Noktalar’
insan, Aktivite, Yardimci Teknoloji (HAAT)'
Eslesen Kisi ve Teknoloji (MPT Modeli)!

Ogrenci, Cevre, Gorev ve Teknoloji (SETT)'

Omiir boyu
0-5+ yil
Omiir boyu
6-21yas
3-21yas

0-3

2yas, 6ay-7yas 11ay
5-17 yas
5-9yas

6-21 yas

Tum ¢ocuklar
Tum Cocuklar
Belirtilmemis
1 ay-5 yas
3-5yas

3 ay -90+yas

Belirtilmemis
Okul Cagi

Belirtilmemis
Belirtilmemis

Okul Cagi

(devami)
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Cocuklar icin Aktivite Olcegi—Performans Siiriimii (ASKp) ve Yetenek Siiriimii (ASKc)
Young, N., Williams, J., Yoshida, K., and Wright, J.

AMAC

Kas-iskelet sistemi bozuklugu olan ¢ocuklarda, evde, okulda ve oyun alaninda yaptiklarina
iliskin gortintiimlerine dayali olarak fiziksel islev ve engelliligi 6l¢mek.

YAS ARALIGI

5-15 yas arasi kas-iskelet sistemi bozukluklari nedeniyle fiziksel aktivitede kisitlamalar
yasayan cocuklar.

DEGERLENDIRILEN ALANLAR

- ASK-Performans, yedi alt alana boliinmiis 30 madde lizerinde ¢ocugun ne yaptigini
Olcer: Kisisel bakim, giyinme, diger beceriler, hareket, oyun, ayakta durma becerileri,
transferler.

« ASK-Yetenek, bir cocugun “neyi yapabilecegine” inandigini dlcer.
UYGULAMA

Esasen cocuk bildirimine (self-reported) dayansa da gerektiginde ebeveyn tarafindan
da bildirilebilir. iki versiyon tek basina veya beraber uygulanabilir. Performans versiyonu
cocugun onceki hafta “ne yaptigini” 6lcerken, yetenek versiyonu cocugun onceki hafta
“neyi yapabildigini” olcer. ASKp'deki her soru, bir cocugun gorevi ne siklikta yaptigini
goOsteren 5 puanlik bir siralama 6lceginde derecelendirilir (Her zaman-hicbir zaman).
Toplam puanlar, %100 tam fiziksel fonksiyonu gostermek tizere %0 ile %100 arasinda
degisen ylzdeler olarak ifade edilir.

YORUMLAR

Kitapcigi indirmek icin http://www.activitiesscaleforkids.com adresinden kaydolmak
gerekir. Cocuklara sorulari cevaplamalari icin ebeveynleri yardim edebilir. Fonksiyonel
sonuglari belirlemek icin kullanishdir. Zaman icindeki degisimi dlgmek icin kullanilabilir.
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Cocuklar icin Hareket Degerlendirme Bataryasi—ikinci Baski (Hareket ABC-2)
Henderson, S., Sugden, D., and Barnett, A.

AMAC
Cocuklarda motor fonksiyon bozukluklarini belirlemek ve tanimlamak.
YAS ARALIGI

Test:3-16 yil, 11 ay
Kontrol listesi: 5-12 yil
DEGERLENDIRILEN ALANLAR

- Performans testi: Her biri (i alanda sekiz gorev iceren g yas grubuna (3-6 yil; 7-10
yil; 11-16 yil) bolinmis yirmi dort madde: El becerisi, top becerileri, statik ve dinamik
denge.

- Kontrol listesi: Giderek daha karmasik durumlarda cocugun performansini dikkate alan
bes bélime ayrilmis altmis madde. Ogeler, giinliik yasam aktiviteleri, ortam icinde
hareketlilik, oyun oynamayi icerir. Performans ve davranissal 6zellikleri dikkate alr.

UYGULAMA

Kontrol listesi ebeveynler, giinlik rutinin bir parcasi olarak 6gretmenler veya diger
profesyoneller tarafindan 1 ila 2 haftalik bir stire icinde tamamlanir. 1-4 arasi bélimler,
gorevin tamamlanip tamamlanmadigini ve performansin ne kadar iyi tamamlandigini
goOsteren 4 puanlik bir olcekte puanlanir. Goérevin zamansal ve uzaysal bilesenlerini
dikkate alir. Bolim 5 (davranissal bilesen), davranisin sikligina gore 3 puanlik bir 6lcekte
puanlanir.

Performans testi, standart prosedirler ve materyaller kullanilarak bireysel olarak
uygulanir. U¢ yas grubuna ayrilmis yirmi dért maddeden olusur. Cocugun kronolojik
yasiyla ayni olan yas grubunu uygulamak gerekir. Uygulama denemelerine izin verilir.
Puanlama semasi goreve gore (puanlarin, basamaklarin, yakalamalarin veya hedeflerin
kayit sayisi) degisir. Her kategori icin (el becerisi, top becerileri, statik ve dinamik denge)
ham puanlarn 8lceklendirilmis puanlara déniistiriiliir. Olcekli toplam puan, Toplam
Bozulma Puanina (TIS) donusturilur. TIS'i ytzdelik norma donusturdlir. Her bolum icin
puan alabilir.

YORUMLAR

Nitel ve nicel verileri dikkate alir. Performans testi, performansi etkileyebilecek davranissal
faktorlerin bir listesini icerir. Mlidahale kilavuzlarn saglanir. Miidahale planlamasina
yardimci olabilecek gorevleri adapte etmek icin kilavuzlar saglanmistir.
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TABLO 4-6 Néromuskiiler Elektriksel Stimiilasyon (NMES): Cesitli Amaclar icin Kullanilan Parametreler

Motor Spastisite
o6grenme Giiclendirme Azaltma EHA* artirma
Frekans 30-50 Hz 40-50 Hz 30-50 Hz 30-50 Hz
Yogunluk Uygun aralikta  Tolere edilen Tetanik kasilmayr  Eklemi asiri
cok tekrarli kas  maksimum saglamak icin zorlamadan hedef
kontraksiyon kasilma ROM’a ulastiran
Uretmek yada iyi diizeyde kas
kasilmasini ortaya
cikarmak icin
On-off stireleri 4:12sn 10:50 sn 4:12sn 4:12sn
(veya terapistin
kontrol etmesi)
Rampa (inis/cikis)  Cocugun tolere  1-5 sn Cocugun Klonustan Eklemin dogru
ettigi 6lctde tolere ettigi kaginmak icin acikhkta uygun
Olclide gerekli hallerde hizda ge¢cmesini
saglayacak sekilde
ayarlayin; spastik
kaslari iceren buyik
eklemlere daha uzun
rampa suresi gerekir
Tedavi siiresi 10-30 dk 10-15 Terapotik 30 dk, 60-90 tekrar
tekrar aktivitelerden
once
Tedavi frekansi Gilinde 1-2, 3-5 glin/hafta Gerektikce Gerektikce
haftada 1-5
kere

Puls siresi 200-400 ps kasilma icin gerekli

Oneriler: cocuktan uyarilma hissine dikkat etmesi istenmelidir.
*EHA: Eklem Hareket Agikligi

Sensorial Diizeyde Elektrik Stimiilasyonu (SDES)

Diisiik frekansl akimin giindiiz kullanimi

Aktivite sirasinda kas {izerinde duyusal geribildirim saglar

Kaslar1 zayif olan ve hareketi algilamada giicliik ¢eken ¢ocuklarda kullanilir.

Ameliyattan hemen sonra veya kalp pili veya cilt lezyonu olan ¢ocuklar i¢in kontrendike olabilir.
Terapo6tik elektrik stimiilasyonu (TES) ile birlikte kullanilabilir.

TABLO 4-7 Duruma Spesifik Fonksiyonel Elektrik Stimtilasyonu (FES) Parametreleri

Brakiyal pleksus

yaralanmasi Spina Bifida Genel Kas Stimiilasyonu

Frekans 10-50 Hz 35Hz 30-50 Hz

Puls genisligi 20-300 ps 347 s

Yogunluk Motor stimiilasyon Motor stimulasyon Gorev icin gerekli oldugunda
olusturmak icin olusturmak icin

On/off suresi 5-10:20-60 sn 8:24 sn Terapist aktive eder

Rampa 2-3sn yok 0-10sn

Siire 20-30 dk 30dk Gerektikce

Tedavi sikhg Gunluk Gunlik Gerektikce
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Manuel Terapi Teknikleri
Agriya katkida bulunabilecek kas spazmlarin, esnekligi, eklem fonksiyon bozuklugunu ve dizilim
bozuklugunu gidermek i¢in kullanilir

Modaliteler (Tablo 4-19)

TABLO 4-19 Agr Yonetiminde Fizik Tedavi Ajanlari

Etki Endikasyonlar Kontrendikasyonlar
Ultrason Deri alti termal ve termal Agry, sislik, skar dokusu, Epifiz plak tizerine
olmayan etkiler adezyon
Fonoforez Antienflamatuvar Sislik Epifiz plak tizerine
Ultrason ile kullanilir
Elektrik Kas kaybi Kas gui¢suzlugu Sislik Kalp pili
stimulasyonu Kan akimi Yaralar
Yara iyilesmesi Kiriklar
Kemik buylmesi
TENS* Agri Yonetimi Agn Kalp pili
Biofeedback Kas relaksasyonu Glgsuzlik Yok
Kas kaybi Proprioseptif yetmezlik
isitsel, gorsel sistemler
Termal Bolgesel sogutma ya daisi artisi  Dolasim Yok
biofeedback
Hidroterapi Dolagim Soguk veya sicak Yok
Sogutma ya da isi artisi ekstremite
Taktil stimiilasyon Asir duyarhlik

*TENS, Transkutaniz elektriksel sinir uyarimz.

Adri Kontrolii icin Ek Miidahaleler
Gevseme

Yoga

Farkindalik

Masaj

Terapotik dokunus

Kuru igneleme

YENIiDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDEKI BEBEKLER (YYBU)

Genel Hedefler
» Gelisimsel organizasyonu ve fizyolojik homeostaz: tegvik edin

« Durus bozuklugunu en aza indirin
o Hareketin temel bilegenlerini tegvik edin
o Aile merkezli bakimi tegvik edin

Genel Degerlendirmeler

YYBU’ deki bebekler kirilgandir ve deneyimli pediatrik fizyoterapistlerin miidahalesini gerektirir.

Miidahaleler gelisimsel olarak uygun, isbirligi i¢cinde ve noninvaziv sekilde planlanir.

Ortam degerlendirilir ve gerekirse degisiklik yapilir.

Bebege bagli ¢esitli ekipmanlar tanimlanir ve tiim baglantilarin serbest ve dolagmamis oldugun-
dan emin olunur.

Temel fizyolojik durum degerlendirilir. Bebek ayni anda yalnizca bir veya iki tip duyusal girdiyi
kaldirabilir; bu nedenle duyusal girdi yavasca tanitilir.
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» Uyum gerektirebilecek deformiteler

« Arkaya yatirma ihtiyaci

o Transfer yontemi

« Tekerlekli sandalye cihazinda oturma ve destekli ayakta durma arasinda gegisin faydas: (arti-
rilmis degiskenlik amaciyla bu bir secenek oldugu i¢in)

o Tasima ihtiyaglarn: tekerlekli sandalyeyi sabitlemek i¢in bagaj alani veya tekerlekli sandalye
rampasi/kaldirma ve baglama sistemi olan aracin mevcudiyeti

o Kullanilmadiginda depolama segenekleri

« Bagimsiz veya bagimli kullanim

« En uygun ilerletme y6ntemi: manuel veya dis giigle (bir joystick, anahtar, nefes kontrolii, kafa
kontrolii yoluyla veya diger sistemler yoluyla)

o En uygun tekerlekli sandalye taban tipi

» Enuygun oturma sistemi

« Diger AT cihazlariyla ara yiiz olusturma kolaylig

o Tekerlekli sandalyenin agirlig1

Tekerlekli Sandalye Taban Sistemleri

Manuel Tekerlekli Sandalyeler

Kullanicinin iist ekstremiteleri tarafindan tekerleklerin aktif olarak ilerletilmesi veya pasif olarak
biri tarafindan itilmesi veya her ikisinin bir kombinasyonu tarafindan ilerletilir.

Tek kollu siirme modelleri mevcuttur

Onden gekisli modeller de mevcuttur: Ilerletme i¢in daha az omuz hareketi gerektirir

Depolama ve tagima i¢in katlanabilme veya sokiilebilme

Bir¢ok iiretici manuel tabanlar i¢in tagimaya hazir secenekler sunar

Puset tabanli manuel tekerlekli sandalye tiirleri, genellikle kii¢iik ¢cocuklara bakim verenler tara-
findan tercih edilir

Motorlu sistemlere gore daha kiigiik taban ve daha hafif agirlik

Eklenti Gii¢ Sistemi

Manuel ve elektrikli kontrol arasinda gegis yapabilen maniiel bir sandalyeyi gii¢ sistemine do-
nistiiren istege bagli motorlu bilesen mevcuttur; tam motorlu sistemden daha az arazi ¢ok
yonliliigi; depolama veya nakliye i¢in parcalara ayrilabilir (Sekil 5-4).

Bu, tekerlekleri degistirerek ve bir pil ve joystick/erisim sistemi ekleyerek gerceklestirilir.

SEKIL 5-4 Eklenti Giic Sistemi (eFix®).
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SEKIL 5-22 Pelvipedal Alci Araba Koltugu.

TABLO 5-10 Pelvipedal Alci Araba Koltuklari

Wallenburg™ Snug Seat Hippo™

e 2.5-35 kg arasi ¢ocuklar icin » Boyu 125 cm'den kisa olan ¢ocuklar

» 18 kg kadar arkaya donuik o 2.5-15 kg arasi ¢cocuklar icin arkaya donuk

» 10-35 kg kadar 6ne bakan ve 150 cm » 15 kg'a kadar olan ¢ocuklar icin, eger arkaya egimli ise ve cocuk 1
uzunlugunda yasindan blyukse yiizii 6ne donik

» 45 cm genislik » 15-30 kg arasi ¢ocuklar icin yiizi ileriye donuk, dik konumda

Yatar Araba Koltuklar

Ileriye doniik

Yatar pozisyon yalnizca tibbi olarak gerekliyse veya bas kontroliiniin olmamasi nedeniyle kul-
lanihir

Kolay transfer ve kayislarin sabitlenmesi i¢in déner taban

Opsiyonel ayakliklar

15-35 kg ve 150 cme kadar

Yelekler/Kosumlar

Cogu okul otobiisii kullanimi i¢in tasarlanmigtir

Aktif gocuklarin giivenligini saglamak i¢in kullanilir

Ekstra destege ihtiyaci olan daha biiyiik cocuklar i¢in normal emniyet kemerleri ile kullanila-
bilir

10-75 kg arasi ¢ocuklar igin; kalca cevresi tarafindan belirlenen boyut

2-12 yas aras1 ¢ocuklar i¢in

Hepsi koltuga sabitlemek icin iplerle birlikte gelir

Bir ¢ocugun araba koltugunda yatarak taginmasi gerektiginde bazi yelekler kullanilabilir.
Araba koltugu kullanim 6zelliklerini asan obez ¢ocuklarin giivenligini saglamak icin yararl
olabilir

Obez ¢ocuklar i¢in uygun araba koltuklari/giivenlik cihazlar1 bulma konusunda yardim i¢in
1-866-SEATCHECK'1 arayin (bence bu boliim Tiirkge ¢eviride yer almamalidir)

TEKERLEKLiI SANDALYE TASIMA

Daima ileriye doniik olmali

Tekerlekli sandalyenin ana gercevesine bagli dort noktali baglama cihazi

Kisiyi emniyete almak i¢in tekerlekli sandalye bagliyken kucak/omuz kemeri de kullanilmalidur.
Tasima sirasinda kucak tepsilerini ¢ikarin

Tekerlekli sandalye yatirilmamalidir
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KUTU 6-1 Aile Merkezli Bakim

Aile Merkezli Bakimin Tanimi

Aile merkezli bakim, saygili bir aile-profesyonel ortakligi aracihigiyla cocuklarin ve ailelerinin saghk
ve esenligini garanti eder. Herkes bu iliskiyi getirdigi guicli yonleri, kultirleri, gelenekleri ve uz-
manligi ile destekler. Aile merkezli bakim, ylksek kaliteli hizmetlerle sonuglanan uygulamanin
standartidir.

Cocuklar icin Aile Merkezli Bakim ilkeleri
Aile merkezli bakim aileler ve profesyoneller arasindaki ortakliktir. Asagidaki ilkeler bu ortakligin
anahtaridir:
1. Aileler ve profesyoneller, cocugun ve ailenin yiiksek yarari icin birlikte calisirlar. Cocuk biytduik-
ce ortaklik rolii Ustlenir.

. Herkes, iliskiye getirilen beceri ve uzmanliga saygi duyar
. Guven temel olarak kabul edilir
. lletisim ve bilgi paylasimi acik ve nesneldir
. Katilimcilar birlikte karar verir
. Mizakere etmeye istekli olmak gerekir
Bu ortakhiga dayali olarak, aile merkezli bakim:

1. Aileyi bir cocugun hayatinda degismez olarak kabul eder

2. Ailenin gli¢li yonlerine dayanir
Cocuda, kendi bakimi hakkinda bilgi edinmesine ve bakima katilmasina, karar vermesine destek
olur.

Kultirel cesitliligi ve aile geleneklerine saygi duyar
Toplum temelli hizmetlerin dnemini tanir

Hizmet sunumunda bireysellestirilmis vegelisimsel bir yaklagimi destekler.

Ailelerarasi ve akran destegini tesvik eder
Yetiskinlige gecis stirecinde gencleri destekler

Aile dostu ve aile merkezli politikalar, uygulamalar ve sistemler gelistirir ve
. Basarilar kutlar

PousrwnN

i

OO O

1

o

Family-centered care definition and principles created by the Maternal and Child Health Bureau in collaboration with fami-
lies. (2005). Rockville, MD. http://www.familyvoices.org/admin/work_family_centered/files/FCCare.pdf.

YAKLASIMLAR /MUDAHALELER DEGISIR

Miidahale, miimkiin olan en kisa siirede basladiginda, cocuk ve aile aktif olarak katilmaya hazir
oldugunda basarili olur. Miidahale, cocugun ve ailenin degisen ihtiyaclarini, 6nceliklerini, endige-
lerini ve kaynaklarini karsilamak i¢in zamanla degisecek, uyarlanacak ve gelisecektir.

DIS FAKTORLER

Dis faktorler, gecici bile olsa bir cocugun gelisimini etkileyebilir. Cocugun ailesini, kiltiiriin,
gevresini, sosyoekonomik durumunu, toplum kaynaklarini ve finansman ve 6deme dahil olmak
tizere sosyal hizmet sistemini iceren bu faktorler, miidahale planlanirken hesaba katilmalidir.

Toksik Stres

« Bir ¢ocuk yeterli yetiskin destegi olmadan siddetli, sik ve/veya uzun siireli sikintilar yasadi-
ginda ortaya ¢ikar (6rnegin, fiziksel veya duygusal istismar, kronik ihmal, bakicinin madde
kullanim1 veya akil hastalig1, siddete maruz kalma ve/veya ailenin ekonomik zorluklarinin
birikmis yiikleri)

« Beyin ve diger organ sistemlerinin gelisimini bozabilir ve 6zellikle siirekli olursa yetigkinlik
yillarinda strese bagli hastalik ve biligsel bozulma riskini artirir.
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Dozaj

Miidahale siklig1, her seansin siiresi, aktivitelerin yogunlugu ve bakim epizodunun uzunlugunun
kombinasyonu

Asagidakileri goz oniinde bulundurun

o lyilestirme potansiyeli

o Degisim i¢in kritik dénemler

»  Gerekli egitim miktar

« Egitimi giiglendirmek i¢in yardimei desteklerin mevcudiyeti
o Terap6tik miiddahale gegmisi

o Tibbi ge¢mis

o Personelin uzmanlig1

KUTU 6-4 Prosediirel Miidahaleler

Hasta/Musteri? Talimati

Hava Yolu Temizleme Teknikleri
Yardimci Teknoloji

Biyofiziksel Ajanlar

islevsel Calisma

Kapsamli Onarim ve Koruma
Manuel Terapi

Motor Fonksiyon Egitim
Terapotik Egzersiz

Durum
Serebral palsi, Seviye V
(spastik kuadripleji)

3

' , }

Viicut Fonksiyonlari ve Aktivite Sinirlamalari Katilim
Yapilari (bozukluklar) Ayakta durma ve Yerdeki Daireleri Okumak
Bacak zayifligi, sertligi Hareket etme Miizik Dersi
Azalmis el/parmak Normal Baski Okuma Teneffiis
koordinasyon Yazma Odgle Yemegi
Govde/viicut zayifligi Dersler igin Akilli Tahtay Banyo Molalari
Kétii oral motor G6rme Beden Egitimi
koordinasyon Ogle Yemegi Yemek Ve
Sinirl gortis Kisisel Bakim
[

v !

" Kisisel Faktorler
Gevresel faktorler Akgdemik gbrevlerde
Ogretmenin endiseleri S s_(Jrlein/ik
P g ecimler yapar
Ktigtik koridorfarve Kollarini isaret etmek igin
kalabalik sinif mobilyalan hareket ettirir
Miizikal icin sahneye Mizik dinlemeyi, oyun
- oynamayi ve sarki
erisim sGylemeyi sever
Arkadaslariyla yerde veya
¢imenlerde glires oyunlari
oynamayi sever
Tekerlekli sandalyeden
¢ikmayi sever

SEKIL 6.2 ICF'nin serebral palsili bir cocuga uygulanmasi.



Pediatrik Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
EL KITABI

UCUNCU BASKI

Toby Long, PT, PhD, FAPTA
Britta Battaile, PT, DPT, PCS
Kathleen Toscano, PT, MHS

Etkili pediatrik fizik tedavi uygulamalari icin gereken becerilerde
uzmanlasin!

Guncellenmis bu kitap pediatrik fizik tedavide cagdas bir bakis acisini, uygun anahat
formati ile saglar. Bu degerli kaynak, APTA nin “Fizyoterapistlerin Uygulamalari icin
Rehber 3.0”ile uyumlu olarak sizlere degerlendirme, tani ve tedavide gerekli bilgiye hizli
bir sekilde ulasmaniza yardim eder. Bu baski her hastaligin etyolojisi, degerlendirmesi ve
tedavisinde son gelismeleri yansitir.

OZELLIiKLER

« e-kitap ozelligi: GUnimuUzun hizli, akilli ve kullanisli e-kitaplari 6grenmeyi saglar. Bu
e-kitaplar, interaktif arama secenegi olan her cihazda kullanilabilir 7-24 erisilebilir,
paylasim ve vurgulama imkani saglar.

+ GUNCELLENMIS! Biiyiime ve gelisim, pediatric hastaliklar, degerlendirme ve tedavi
yontemleri, yardimci teknoloji, ydnetimsel sorunlar konularinda gtincel bilgiler, klinik
sorulara hizli cevap olacak kolay bir formatta sunulur.

« YENI! Giincel kapsamli bilgiler ile, ortopedi, zindelik, otizm spectrum bozukluklari
gibi bir cok durumda etkili size uygulama icin hazirlar.

« YENI! Giincellenmis materyaller Ulusal Yenidogan Yogun Bakim initelerinde
uygulanan yontemleri iceren son tedavi ve stratejiler eklenmistir.

« GUNCELLENMIS 6grenme araglari, Amerikan Fizik Tedavi Akademisi tarafindan
olusturulan mevcut en iyi uygulamalari ve 6nemli bilgilere erisimi artiran cok sayida
tablo, kutu, cizelge ve sekli 6zetleyen bilgi sayfalari icerir.
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