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HPEAT'OBOP

Ha 22 u 23 oxtomBpu 2022 r. Oe mpoBeneHa nbpBara 3a bearapus u Typrus
MEXJIyHapoAHa KOH(EpeHIs 3a IUarHo3ara yBpeXIaHWs Ha OpaxuaiHus IUIeKcyc (T.Hap.
,»AKYyIIIepcKa mape3a‘) ¢ ydacTuero Ha poauTenu u cneruanvucta. Kondepennusra 6e mocBeTeHa
Ha CeQMHIlaTa 3a IIOBUIIABAHE HAa OCBEJIOMEHOCTTa OTHOCHO JHMarHo3aTra yBpEeXJaHHs Ha
OpaxualHus TUIEKCYC.

AKTyaqHOCTTa Ha HacTosllaTa MEXAyHapoJHa KOH(EepeHLus Mpous3TH4Ya OT
CbBPEMEHHUTE MPEAU3BUKATEICTBA MPEJ POIUTENNTE Ha Jlela C yBpEKJaHUs HAa OpaxuayiHus
IUIEKCYC U CIELUAINUCTUTE, KOUTO pabOTAT C Ta3u AMArHo3a.

Lenta Ha xKoH(pepeHnuATa O€ ga crOepe Ha €THO MSCTO CHEIHMAINCTH, U3CIIEI0BaTelH,
IPAaKTULM U JIMLA C YBPEXKIAHUSA Ha OpaxuaiHus IUIEKCYC, KaKTO U TEXHUTE ceMeicTBa (0T
bearapus u or Typuwus), 3a 1a ce cb3haze OCHOBA 3a IOBUIIABAHE HAa OCBEAOMEHOCTTa 3a
JMarHosara u jgedeHuero . Kato nekropu 0sixa MokaHeHM BOJAEIIM CHELMAIMCTH B 00JyacTTa -
XUpPYp3U Ha pbKa, HEBPOJIO3U, OPTOINEH, (PU3UOTEPANIEBTH, KUHE3UTEPAIEBTH, €proTepaneBTH,
IICUXO0JIO3H, IeAUaTpu OT bbarapus u ot 4yxO1Ha.

3a J1a ce HaMaJIAT clydyanuTe Ha yBPEXAaHUs Ha OpaxuaaHUs IJIEKCYC, MOIYUYEHH 110 BpeMe
Ha pakJaHe U 3a OCTUTaHEe Ha MaKCHUMaJieH e(eKT OT JICYEHUETO Ha Ta3H JUarHo3a, € Hajexario
Jla ce MPOBEXAaT MoBe4Ye KaMIIaHUHM 3a [TOBUIIIABAaHE HAa OCBEJIOMEHOCTTA.

B mporueca Ha nedeHne e HEOOXOOUMO Ja ce BbBEJAT NPHUHIMIIM 32 padoTa B EKMIL:
CEeMEMCTBO — JeTe — CHeUAINUCT (XUpPYpr Ha pbKa, HEBPOJOr, opromneia, (hU3HOTEepareBT,
€prorepaneBT, NEAUATHP, HEOHATOJIOT, IICHXOJIOT, JIOTONEA, PECypceH Y4MTeldl H Ap.
CHEIHAJIUCTH).

ITo-ronsma eeKTUBHOCT IPHU JICUEHUETO HA AMArHO3aTa MOJKe JIa ce MOJIy4d CaMo KOraro
paboraTa e 6a3upaHa Ha ChTPYAHUYECTBO U B3aMMOJECICTBHE, JTMUYHA OTTOBOPHOCT HA BCEKH OT
YYaCTHULUTE, KaTo BCAKA €Ha rpyna TpsOBa MOCTOSHHO Ja pa3MeHs MHPOpMalus U MHEHHE
OTHOCHO CBhCTOSIHUETO Ha JIETETO U CJe/IBAalIUTe CTHIIKU, KOUTO TpsAOBa Ja ce mpeanpremar.

Hanoxxutenno e na ce BOAM IeJIEHOCOUYEHA TMOJIMTUKA 32 MPOMSHA Ha OOILIECTBEHUTE
Harjlaci M 3a OCUTYpsIBAHE Ha BB3MOXXKHOCTH 3a IPHUEMaHETO Ha XopaTa CbhC CHEIHalIHU
noTpeOHOCTH.

Opranuzaropute Ha KOH(GEpEHLUITa ca YBEPEHH, Y€ ce MOCTaBH €IHO HOBO HAYalo 3a
MOBMIIIABaHE Ha OCBEJOMEHOCTTa OTHOCHO JIMarHo3aTa yBpeXJaHHs Ha OpaxuaiHHs IUIEKCYC.
[IpencraBenata uHpoOpMaIKs B MPE3CHTALUUTE U JTOKIAUTE, MPEHOPHKUTE KbM POAUTEIUTE U
CMELUAINUCTUTE, OTIOBOPUTE HA BBIPOCUTE KbM JIEKTOPUTE, M€ OOOraTsAT 3HAHUATA Ha
POJIUTENNTE U CIIEIUATUCTUTE.

OxromBpu, 2022 r. ExunsT Ha DoHganus ,,3a HaIIETO Obaene



MEXIYHAPOJIHA OHJIAH KOH®EPEHLISA

BB3MOXHOCTU U ITPEJJU3BUKATEJICTBA IIPU JIEHEHHMETO HA

YBPEXIAHUA HA BPAXUAJIHUA [TJIEKCYC
CBOPHHUK C JOKJIAI1
22-23 oxtomBpu 2022 1.

GOHAALNSA @

3A HAWETO BLAEWIE

EPT'OTEPAIIUS ITPU YBPEKJIAHUS HA BPAXUAJIHUS IIVIEKCYC,
HOJIYYEHMU 11O BPEME HA PAKJIAHE
Cexep Toxk

Kniouosu dymu: mpyoomepanus, yuacmue 6 OetiHocmma, He3asUCUMOCH, Ka4ecmeao Ha HCUBOm

OBSTETRIiK BRAKIAL PLEKSUS
YARALANMASINDA ERGOTERAPI

Obstetrik Brakial Pleksus
Yaralanmasi Nedir?
Brakial pleksusu olusturan sinir

yapilariin zedelenmesi sonucu olusan, tist
ekstremitede kismi veya tam flask paralizi ile
seyreden ciddi bir Klinik tablodur.

Pleksustaki yaralanmalarin sonucunda
belirli duyu ve motor fonksiyon bozukluklar
ortaya cikar.

Ergoterapi Nedir?

Ergoterapi kisinin istek ve ihtiyaglarina
uygun, anlamli ve amacli aktivitelerle sagligi
ve refahi gelistiren kisi merkezli bir saghk
meslegidir.

Ergoterapi miidahaleleri kisi merkezli
yaklagimlari benimseyerek, bireylerin
yasamlarinin  kolaylagmasi, iyilesmesi ve
kalitesinin artmasini hedeflemektedir.

Obstetrik Brakial Pleksus
Yaralanmasinda Ergoterapi

Obstetrik brakial pleksus yaralanmasi
rehabilitasyonunda ergoterapi
uygulamalarinin rolii; kisi i¢in anlaml giinliik
yasam aktivitelerine katilim ile kisinin fiziksel
ve emosyonel performansini en list seviyeye
cikarabilmek ve sosyal katilm yetenegini

gelistirmesini saglamak.

EPT'OTEPAIIUA IIPHU
AKYHIEPCKO YBPEXJIAHE HA
BPAXUAJTHUSA IVIEKCYC

KakBo e akymepcka TpaBMa Ha
OpaxuajaHus CILIUT?

ToBa e cepro3Ha KJIMHUYHA KapTHHA,
KOSITO Bb3HUKBA B PE3YJITAT Ha YBPEXK/JIaHE Ha
HEpBHUTE CTPYKTYpH, U3rpaxkIaIu
OpaxuagHus IJIEKCYC U MPOTHYA C YAaCTUYHA
WIN TbJIHA OTIyCHATa Mapaju3a Ha TOpPHHS
KpalHHUK.

B pesynrar Ha HapaHsBaHHS B
IJIEKCYCa BBb3HUKBAT OINPEAEICHU CETUBHU U
JIBUTATEJIHU TUCHYHKLINH.

Kakso
eprorepanusira?

EprorepanusTa e 3apaBHa npodecus,
OpUEHTHpPAaHAa KbM YOBEKa, KOATO HAChpyaBa
3/IpaBeTO U OJaroChbCTOSTHUETO YPE3 CMUCIIEHH
U LEJEHAaCOYEHH ACHHOCTH, MOAXOIALIN 3a
KeJlaHUATA U HYKJIUTE Ha UHIUBUAA.

WMHTEepBEeHIIMUTE IO €proTepanus UMat
3a el JAa YJIeCHST, MOAOOpAT M IOBHUIIAT
KauecTBOTO Ha JKMBOTAa Ha XopaTa 4pe3
BB3NpPUEMaHE Ha MOJIXOIU, OPUEHTHPAHU KbM
JUYHOCTTA.

Eprorepanus 3a akyumepcka TpaBma
Ha OpaxuajaHMsA CIIUT

Pons Ha €proTepaneBTUYHUTE
NPaKTUKKA B pexaOWIMTaIMs Ha aKylepckara
TpaBMa Ha OpaxuanHus Iuiekcyc; J[la ce
YBEIMYM  MAaKCUMaJIHO  (PU3MUYECKOTO U
€MOIMOHAIHOTO MPEJICTABSIHE U J]a CE Pa3BUAT
YMEHMSI 32 COLIUAIIHO Y4acTHE Ype3 Y4acTHE B

npeacraBjasBa
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Ergoterapi uygulamalari ile
fonksiyonel kapasitenin arttirilmast  igin
oncelikle birey icin en Onemli bulduklar
faaliyetler belirlenir ve bu faaliyetlerdeki
aktivite performanslarin1  olumlu yonde
gelistirmeye yonelik gercekei ve ulasilabilir
hedefler belirlenir.Bu hedefler bir performans
alanina yonelik olabilecegi gibi, birden fazla
performans  alamin1  kapsayan  cesitli
aktivitelerden de olusabilir.

Ergoterapist ¢ocugun giinliik hayatta
bagimsiz bir sekilde gorevlerini
gerceklestirmesini,  ilgi  ve  dikkatini
surdiirmesini, ince ve kaba motor becerilerinin
gelismesini, duyusal sistemlerinin gelismesini
amaglar.

Her ¢ocuk durumdan farkli sekillerde
etkilenir ve ortaya ¢ikan sorunlarda farklilik
gosterir. Ergoterapist bu durumu goz oniinde
bulundurarak ¢ocugun yasina ve gelisimine
paralel olarak duyusal gelisimini, dil
gelisimini, kas gelisimini, iletisim, sosyal ve
biligsel gelisimini  degerlendirip  ¢esithi
aktivitelerle destekler.

Ergoterapist evde, okulda, toplumda
yani ¢ocugun bulunabilecegi tiim yasam
alanlarinda ¢ocugun en {ist diizeyde bagimsiz
bir birey olmasini amaclar. Cocugun problem
¢ozme, olaylar karsisinda karar verme, soyut
diisiinme, siralama yapma, hafiza, aktivite
sirasinda  giic, koordinasyon ve denge
becerilerinin gelismesini ve bu sayede kendi
kendine yetebilen, tiretken, bagimsiz bir birey
olmasini hedefler.

Brakial  pleksus  hasar1  almis
cocuklarda cogu zaman el-goz
koordinasyonunda sorunlar, denge

problemleri, postiiral kontrolde zorlanma,

3HAYUMH €XKEIHEBHU KUTEHCKU JNEHHOCTH 3a
WHWBU/IA.

3a na ce moBUIIM (DYHKIIMOHAIHUST
KanaruTeT c NPUIOKEHUSATA Ha
eprorepanusTa, Ha IbPBO MSACTO CE OMPEACIIAT
JIEHHOCTUTE, KOUTO T€ HAMUPAT 34 HAW-BaKHU
3a UHJIMBUJIA, U CE€ OMPEICIAT PEATUCTUYHU U
MOCTIKUMHU ~ [eJIM 32 Tono0psiBaHe Ha
IEUHOCTUTE B TE3U IEUHOCTHU o
MIOJIOKUTEJIEH HauuH. Te3u 1enu Moxke Ja ca
3a elHa 00JIaCT Ha M3MBJIHEHHE WM MOrar Jia
Ccé CBCTOAT OT pa3au4HU  JEHHOCTH,
MOKpHBAIllM TOBEYEe OT eaHa o0JlacT Ha
U3MbJIHEHUE.

EprorepaneBThT nMa 3a 11eJ1 AETETO J1a
U3IIBJIHSIBA CAMOCTOSATEIHO 3a/IbJDKEHUATA CU
B ©XKEIHEBUETO, Ja MOAAbpKa HHTEpeca H
BHUMAaHHUETO CH, Jla pa3BuBa (uUHATA U Tpyda
MOTOpUMKAa W Jla pa3BUBa CETUBHUTE CH
CUCTEMH.

Besko nere € 3acerHaro mo pasiauydeH
HAa4MH OT CBCTOSIHMETO M C€ pas3inyaBa IIo
npobiieMuTe, KOUTO BB3HHKBAT. OTUUTAUKH
Ta3u CUTyallMsl, €proTepaneBThT OICHIBA
CEH30pHOTO pPa3BUTHE, PA3BUTUETO HA €3UKa,
Pa3BUTHETO HAa MYCKYJIHTE, KOMYHHKAIIUITA,
COIIMAJIHOTO M KOTHUTUBHOTO pa3BUTHE HA
JIETETO W TH MOJKPEIs C Pa3IudHu JEeHHOCTH,
YCHOPETHO C BB3PACTTa U Pa3BUTUETO HaA
JETETO.

EprorepaneBThT uMa 3a 1en J1a
HalpaBH JIETETO CAMOCTOSATEIHA JUYHOCT Ha
Hali-BUCOKO HHBO, y JIOMa, B YYMJIHILE, B
OOIIHOCTTa,  BBB  BCHUYKH  KWJIHIIHU
IIPOCTPAHCTBA, KBJAETO AECTETO MOXKE Jla Ce
Hamupa. Ts uMma 3a 1en Ja pa3Bue yMeHHsTa
Ha JIETETO 3a pelaBaHe Ha MpoOJieMH, B3eMaHe
Ha  pemeHus,  aOCTpakTHO  MMCIIEHE,
MI0CJIE0BATEHOCT, MaMer, cuia,
KOOpJMHAIMS U YMEHUS 3a OajaHc Mo BpeMe
Ha JIEWHOCT U MO TO3W HAYMH Ja Ce€ MPEBbpPHE
B CAMOCTOSTEIHA, TPOyKTUBHA U HE3aBHCUMA
JIUYHOCT.
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giinliik yagam aktivitelerinde ( giyinme, yemek
yeme, 0dev yapma vb.) yaparken zorlanma
gorilebilir. Ergoterapi degerlendirmeleri ile bu
sorunlar tespit edilip, uygun miidahale
yontemleri uygulanir.

Ergoterapi miidahaleleri {ist ekstremite
fonksiyonunu en {ist seviyeye c¢ikarmayui,
etkilenen koldaki hareket araligini korumay1
ve o kolun giiciinii ve islevini arttirmayi
amaglar. Cerrahi sonras1 motor iyilesmeyi ve
fonksiyonel kullanimi iist seviyeye ¢ikarirken
iligkili ~ etkileri(yara, yara izi, 6dem ve
konumlandirma) diizenler. Etkilenen kolda
maksimum diizeyde duyusal farkindalig
saglamak icin uygun duyusal uyaranlar verir.
Yasia uygun anlamli ve amach aktivitelerle-
oyunlarla etkilenen kolun olabildigince etkin
kullanimimi saglar. Aileye uygun gelisim
becerilerini tesvik etmek i¢in ev egzersizleri ve
aktiviteleri sunar. Motor becerilerin korunmasi
ve  gelistirilmesini, glig, simetri  ve
koordinasyonu iyilestirmek ig¢in terapotik
aktiviteleri, gelisimsel faaliyetlerin takibi ve
normal gelisimin desteklenmesi igin terdpatik
aktivite sunar. Mevcut iyilik durumu ile hayata
adaptasyonu saglar.

Cocuklara yonelik ergoterapi
miidahalesi, cocuklarin giinliik yasam rollerine
katilimin1 tesvik etmektedir.

Terapist yaptig1 aktiviteleri kisisel
hijyen, bos zaman, oyun ve spor aktiviteleri
gibi belirli giinliik yasam aktivitelerine transfer
eder. Bu sayede aktivite sinirlamalarinin ve
katilim kisitlamalarinin azalmasi, akranlariyla

I[euaTa C HapaHsBaHE Ha 6anI/IaHHI/IH

IVIEKCYC ~ 4YecTo  umar  mpodiemMu ¢
KOOpJMHAIMATA OKO-pbKa, mpolieMu ¢
OanaHca, 3aTpyJHEHHUS B  IOCTypaIHUS

KOHTPOJI M 3aTpyAHEHHS B €XKEIHEBHHUTE
neiiHoctn (oOin4aHe, XpaHEHE, MUCaHEe Ha
JOMAallHK W T.H.). Te3m mpobiemMu ce
UACHTH(GHUIHPAT C OIEHKUA Ha eproTepanusaTa
M ce TMpwiaraT MOIXOISAIIM METOAN 3a
WHTEPBCHIINA.

HuTepBeHIIMUTE TIO eproTepanus UMat
3a 1eJT A3 yBEeIMYaT MaKCHUMAIHO (QYHKIUSATA
Ha TOPHUTE KpalHUIIM, 1a TOIbpKAT 00XBaTa
Ha JBIDKEHHWE B 3acerHarara pbka W Ja
yBeNMMuaT cuiara U QyHKIUATA B Ta3u pbKa.
Toil perymupa CBBpP3aHUTE C TOBa e(eKTH
(paHa, 6ene3n, OTOK U MO3UIIMOHUPAHE), KaTo

CBHUIEBPEMEHHO MaKCUMH3HPA
CIEN0NEPATUBHOTO JIBUTATEITHO
BH3CTaHOBSIBAHE u dbyHKIIMOHATHATA

yrnotpeba. Toit mocTaBs MOAXOASIIN CETUBHH
CTUMYIJIH, 32 J1a OCUTYPH MAaKCUMAITHO CETUBHO
yCelllaHe B 3acerHarara pbka. Ocurypsina Haii-
e(eKTUBHOTO U3IMOJ3BaHE Ha 3acer’Harara
ppKa CbC CMHMCJIEHM U  LEJIECHACOYEHU
JIEWHOCTH W WIPH, MOIXOASIIM 3a HEWHATa
BBb3pacT. [Ipennara noMamHu ynpakHeHHs U
JIEMHOCTH 3a HAachpyaBaHE HAa YMEHUS 3a
pa3BUTHE, MOAXOMAIIM 3a CEMEUCTBOTO.
IIpeqyiara  TepaneBTUYHM  JEHHOCTH  3a
no100psiBaHe Ha TIOABPKAHETO U PA3BUTUETO
Ha JIBUTaTCITHUTE YMEHHUS, cHIaTa,
CUMETpPUSTA U KOOPAUHAIIUATA, TEPANIEBTUUHU
JIEMHOCTH 3a MPOCIIeISIBAHE HA IEMHOCTUTE 3a
pa3sBUTHE M TNOANOMAaraHe Ha HOPMAaJIHOTO

pasButre. OcurypsBa agantupaHe KbM
XKUBOTA €  TEKYIIOTO  CBCTOSHUE  Ha
Onaromnosyuue.

EprorepaneBruyHaTa MHTEPBEHLUSA 3a
Jlena HacbpyaBa YYacTHETO Ha Jenara B
€KECIHEBHUTE POJIH.

TepaneBTpT  HpEXBBPIIA  CBOUTE
JEMHOCTH KBbM CHEeUU(UYHHU ACWHOCTH OT
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giinliik ¢evrelerinde daha fazla bagimsizligi
tesvik eder.

Ergoterapistler ebeveynler ile ortak
hareket eder. Miidahale seceneklerini cocugun
ve ebeveynin hedeflerine, tercihlerine dayali
lyilestirme potansiyeline uyacak sekilde secer
ve uyarlar. Bu sayede aile cocugu etkilenen iist
ekstremiteyi  olagan  ortamlarda  nasil
kullanmaya tesvik edebilecegini bilir, giinliik
yasamin bimanuel aktivitelerinin
yiirlitiilmesinde yasam kalitesini artirarak daha
zengin ve daha ¢esitli firsatlar yaratir.

Brakial pleksus yaralanmasinda st
ekstremite fonksiyonelligin yaninda
cocuklarm  duyusal  sistemlerinde  de
problemler yasanabiliyor. Ozellikle dokunma
duyusu,  beden farkindaligi(proprioseptif)
duyusu ve hareket(vestibiiler) duyusunda
sorunlar yasantyor.

Brakial pleksus hasari olan ¢ocuklarda
duyu biitiinleme tedavisi; denge ve motor
fonksiyonlarda dengeyi 1iyilestirmede ve
fonksiyonel bagimsizlig: arttirmada etkilidir.

Cocukta;

. caninin acimasina normalden
fazla veya az tepki

. ¢iplak ayakla yere basamama

. dokunulmaktan  Opiilmekten
hoslanmama

. sa¢ kesimi, taranmasi, tirnak
kesiminde zorlanma

. banyoya girmek istememe

. sampuan, parmak boyasi gibi

stvi maddelerden kaginma

€)KEIHEBUETO, KaTo JMYHA XUTHEeHa, CBOOOIHO
BpeMe, uIrpa U CIOPTHM JeHHOCTHU. Te3n
HaMaJIeHU OrPAaHMYEHUs Ha aKTHUBHOCTTA U
OrpaHMYEHUATA 32 Y4acTHE HachbpyaBar IIO-
rojisiMa HE3aBHUCUMOCT C BPBCTHHULHTE B
eKeJHEBHATa UM CpeJia.

Eprorepanesture paboTsT B
NapTHbOPCTBO ¢ poaurtenure. W30upar u
aJlanTUpaT OMNLMUTE 33 MHTEPBEHLUS, 3a Ja
OTrOBapAT Ha LEJIUTE Ha AETETO U POJUTENS U
NOTEHIMaja 3a MOoJ00peHHe Bb3 OCHOBA Ha
TEXHUTE mpennounTanus. Ilo To3u HaumH
CEeMENCTBOTO 3Hae Kak Jja HaChpuu JIETETO Ja
W3M0J3Ba 3aCerHaTusl TOpeH KpaWHHUK B
HOpMaJIHU yCJIOBUS, Ch3AaBalKU 1M0-00raTi U
M0-Pa3HOO0pa3HU BB3MOKHOCTH 4pe3
[IOBMIIABAHE HAa KAa4yeCTBOTO HA JKUBOT IPH
MIPOBEXJAAHETO HA OMMaHyalHH JAEWHOCTH OT
€KETHEBUETO.

[Ipu HapaHsBaHe Ha OpaxualHUs
IUIEKCYC MOTaT Jia Bb3HMKHAT MPOOJieMH BBbB
(YHKIIMOHATHOCTTa HAa TOPHHUTE KPAWHWIH,
KaKTO M B CEH30pPHUTE CHUCTEMH Ha Jelara.
W3nutBat npobieMu 0coOEHO MPH YCEIaHETO
Ha  JIONUp,  YCENaHeTOo Ha  TSJIOTO
(mponpuOLIENTUBHO) M YCEIlaHETO  Ha
IBUKEHHE (BeCTUOYIApHO).

CeH30pHa MHTErpallMOHHA Tepamus
IIpH JIelia ¢ yBpeXKIaHe Ha OpaxuaaHUs CILIUT;,
Toii e eexTrBeH 3a MOTOOpsIBaHE Ha OaaHca
M yBeIMuYaBaHe Ha  (PyHKIMOHAIHATa
HE3aBHCUMOCT B OajlaHCca M JBUTATEIHHUTE

byHKINN.

IIpu nerero;

. CBPBX- WJIM HeJAOCTaThyHa
peakims KbM 00JTKa

. HECIIOCOOHOCT Ja cThIBa 00Cco

. He obuua ga ObIe JTOKOCBaHO,
1eTyBaHO

. MOJICTPUTBAHE, paspecBane,
3aTPYAHEHO M3PsI3BaHE HA HOKTHUTE

. HEXXEJIaHue 1a Biie3e B OaHsITa
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giiclik

[ ]
zorlanma

ergoterapi
gocugun

yorulmama veya ¢ok ¢cabuk yorulma
hissetmeme veya asir1 tepki verme

besinleri yememe .

gibi durumlarda
degerlendirmesi

duyusal
seviyeye gelmesi saglantyor.

nesneleri dokunarak tanimada . n30sArBaHE HA TEYHOCTH KaTo
11aMIioaH, 00si 3a IPBCTU

kosturmaktan, ziplamaktan asla . 3aTPYyIHEHO pa3MO3HaBaHE Ha
00€KTH Ype3 T0Iup

actyl1 . HUKOTa HE C€ HU3MOpsiBa OT
OsiraHe, CKadYaHe WM MHOTO OBp30 ce
U3MOpsIBa

bedenindeki  agriy1-

kitir veya pilire kivamindaki
00JIKa B TAJIOTO - HEUYBCTBAHE
Ha 00JIKa WJIM IPEKOMEPHA peakLus
¢tkmada . HE  fAIe  XpYINKaBu
HIOpUPaHU XpaHH
stirekli diisme veya takilma . A3TIIEK A
Ozgliven sorunlari TPOMaBO, MbP3€EJIUBO
tuvalet sorunlari vs. . 3aTPyAHEHO
CJIM3aHE 10 CTHIOU

. MOCTOSTHHO T13/1a WX CE CII'bBa

. npobaeMu ChC
CaMOYYBCTBUETO
ayrintili ergoterapi . po0GJsieMu ¢ ToajeTHaTa u Jip.
yapilarak cocuga uygun B takuBa cnydan ce mpaBu nojapoOHa
miidahaleleri uygulanilarak | eprorepaneBTiyHa OIEHKAa M c€ MpHarar
sistemlerinin  normal | mOAXOAUIN eproTepaneBTUYHN UHTEPBEHIINH
OpU JIeTeTO, Karo MO TO3W HAa4YMH Ce
rapaHTHpa, 9€ CEH30pPHUTE CUCTEMH Ha JIETETO
JIOCTUTaT HOPMAJIHO HUBO.

uyusuk ,sakar, tembel goriinme
merdiven nip WIn
JIETapruvHoO,

HN3Ka4YBaHC n

ERGOTERAPIST
SEHER TOK
sehertok4@gmail.com

EPI'OTEPAIIEBT
CEXEP TOK
sehertok4@gmail.com
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PA3/IMYHA T'JIEJJHA TOYKA KbM JIEYEHUETO HA JIMIA C
YBPEXJIAHUS HA BPAXUAJIHUS IVIEKCYC, HIOJYUYEHMU 110
BPEME HA PAJKJIAHE: SMART TEPAIIUSI

3ekue I'e3arun

Kniouosu dymu: axyuepcka napanuza, HOBOpOOEHO, YEPEHCOAHUsL HA OPAXUATHUSL NIIEKCYC, CEMEiCTNEO

OBSTETRIK BRAKIYAL PLEKSUS
YARALANMASI TEDAVISINE FARKLI
BiR BAKIS: SMART TERAPI

GIRIS VE BILGILENDIRME:

Obstetrik Brakiyal Pleksus Yaralanmasi
(OBPY), ilk bes cervical omurlarin (C5 ila T1)
arasindaki sinirlerin yaralanmasindan
kaynaklanan ve etkilenen kolun fonksiyonunu
farkli derecelerde kisitlayan bir tablodur.
Brakiyal pleksusun  traksiyonu ve/veya
kompresyonunun, yaralanmanin birincil
mekanizmas1  oldugu disiiniilir ve bu
olay dogum kanalindan inig sirasinda veya
dogum sirasinda meydana gelebilir. Bu zor
dogum etkilenen iist ekstremitenin ciddiyeti,
hasarin  boyutu ve fonksiyonel kullanimi
acisindan degisen bir dizi yaralanma ile
sonuglanir.

Popiilasyona dayali ¢alismalarda OBPY
prevalansinin 1000 canli dogumda 1,6 ila 5,1
arasinda oldugu bildirilmistir.

OBPY ile iliskili nedenler makrozomi,
makat/pelvik dogum, gebelikte diyabet, omuz
distozisi, kiigiik boy/kafa pelvik orantisizlig
veya uzamis atilma fazidir.

OBPY'nin  klinik  smiflandirmasi,  viicut
yapilarina, yani etkilenen parmak, el, kol ve
omuz kaslarini kontrol eden sinir kompleksine
dayanmaktadir. Bu anlamda, etkilenen sinirler

PA3JIMYHA I'JIEJHA TOYKA 3A
JIEYHEHUE HA AKYHIEPCKO
YBPEKJIAHE HA BPAXUAJIHUSA
IVIEKCYC: SMART TEPAIIUA

IMTPEAMCIIOBHUE 1 THOOPMAILINA:

AKylepcko HapaHsiBaHE Ha OpaxuayiHus
IUIEKCYC € KapTHHA, KOATO € pe3yaTar oT
HapaHsBaHE Ha HEPBUTE MEXIYy HIbPBUTE IET
mmiinn npenuieHa (C5 mo T1) u orpanmuara
¢yHKIMATA Ha 3acerHarata pbka B pa3iMyHa
crenneH. CwmaTa ce, ue TpakuusATa W/WIH
KOMIIpecusTa Ha OpaxuajaHHUs IUIEKCyC ca
OCHOBHHUAT MEXAaHW3bM Ha HapaHSABAaHE M TOBa
cbOUTHE MOXKE /1a C€ CIIy4H I10 BpEME Ha CITyCKaHe
OT pOIOBHUs KaHaJI MJIU 110 BpeMe Ha paxaaHe. Tosa
TPYJAHO paxk/JiaHe BOJM J0 Ha0Op OT HapaHsSBaHMUS,
KOUTO BapupaT IO TEKECT, CTEIIEH Ha HapaHsABaHE
u  (QYHKIMOHAIHO M3MOJ3BaHE Ha 3acerHaTus
rOpeH KpalHUK.

Pasnpocrpanenuero Ha  aKyIIepcKo
yBpeXkJaHe Ha  OpaxuaqHus  IUIEKCYC B
MOMYJIAllMOHHU TMPOYYBaHUS c€ ChOOIIaBa, 4e €
Mexay 1,6 u 5,1 na 1000 xuBopoeHu.

[IpyunHUTE, CBBpP3aHH C  aKYLIEPCKO
yBpexkIaHe Ha OpaxuaiHHus IUIEKCYC, BKIIOYBAT
Makpo30MHMsI, paxJaHe B CEIaJIMIIHO/Ta30BO,
recTallMoHeH  AuabeT, paMeHHa  JAUCTOKHS,
JUCTIPOTIOPIS MalIbK pa3Mep/IiiaBa Ha Ta3a WIN
NpOABIDKUTENHA (pa3a Ha U3TIACKBAHE.

Knuauunara knacudukanys Ha akymepeka
rapes3a ce OCHOBaBa Ha TEJECHUTE CTPYKTYpH, a
MMEHHO Ha HEPBHMSI KOMIUIEKC, KOMTO KOHTPOJIUPA
3acerHaTUTe MYCKYJIH Ha MpbCTa, pbkara (or
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C5 ve C6 oldugunda brakiyal pleksus lezyonlari
“iist trunkus tutulumu”; etkilenen sinir C7
oldugunda "orta trunkus tutulumu"; ve etkilenen
sinirler C8 ve T1 oldugunda "alt trunkus
tutulumu" olarak smiflandirilir. Son olarak, C5—
T1 sinirlerinin etkilendigi durumda tam tutulum
distindliir.

OBPY, ctkilenen sinir koklerine  gore
siiflandirilmasinin yani sira, siniri etkileyen
lezyonun derecesine ve ayrica yarali uzuv
islevine gore de smiflandirilir. Sinirin lezyon
derecesine gore, preganglionik ve
postganglionik aviilsiyon yaralanmasi seklinde
(sinirin omurilikten ¢iktig1 kok yakini ve/veya
koke uzak bir bolgede olabilir) tanimlanabilir.

Sinirin hasarlanmasi ise 4 gesittir:

1- Norotmezis: Norotmesis lezyonu,
akson ve bag dokusunun tamamen yirtilmasi
nedeniyle ciddi bir sinir yaralanmasi olarak da
kabul edilir.

2- Aksonotmezis: Aksonda anatomik bir
kesinti oldugunda, ancak bag dokusu ve
miyelinde kesinti veya kismi  kesinti
olmadiginda aksonotmezis lezyonu,

3- Noropraksiya: Sinir-akson
baglantisinda ani bir fizyolojik blokaj anlamina
gelen sinir yirtilmasit olmaksizin ndropraksik
lezyonun gerilmesidir ve spontan iyilesme olur.

4- Noroma: Ayrica, yaralanan sinir yara
dokusunun miidahalesini ima eden ndroma
lezyonunu da dikkate almaliyiz, bu da
tyilesirken kaslara sinir uyarisina izin vermez.

Duchenne-Erb sendromu olarak da
adlandirilan st brakiyal pleksus felcinde (C5-

KUTKaTa JI0 MPbCTHUTE), pbKaTa U paMmoTo. B To3u
CMHCBHJI JIE3UHUTE Ha OpaxuaiHus IUIEKCYC ca
»3acAraHe Ha ropHaTa 4yacT Ha TSJIOTO®, KOraTto
3acernarute HepBu ca C5 u C6; "3acarane Ha
cpeaHus cTBOI", Korato 3acerHatusar HepB € C7; u
koraro 3acertarute Hepsu ca C8 u T1, ToBa ce
kiacuduupa KaTo "3acaraHe Ha JoJHATa 4acT Ha
tanoro". W Hakpasd, NOBIHOTO 3acsiraHe ce
pasriexna, Korato ca 3acersatu Hepute C5-T1.

AKyIIepCcKOTO HapaHsiBaHE Ha OpaxuallHus
CIUIUT ce Kiacuuiupa Ccropea CTENeHTa Ha
Je3UsTa, 3acsraiia HepBa, KakTo U (QyHKIHATA HA
yBpeleHusT KpaWHUK, B JONBIHEHHE KbM
KJIacu(pUIMPaHETO CHOpEeN 3acerHaTHTE HEPBHU
KopeHueTa. B 3aBUCMMOCT OT CTemeHTa Ha
yYBpeXKJaHe HAa HEpBa, TO MOXE Ja C€ OINpeNeiH
KaTo TMPEraHriMoHapHO U MOCTTaHTJIMOHAPHO
yBpeXJaHe Ha aByjicus (Moxe Ja € Omu3o o
KOpeHa, KbJETO HEepBBT M3JIM3a OT I'pbOHAUYHUSA
MO3BK W/MJIM B OTAajieueHa 00JacT J0 KOpeHa).

VYBpekaaHeTo Ha HEpBUTE € OT 4 BHUJIA:

1. HeBpoTtmesuc: Jlesusita Ha HEBpOTME3HC
CBILIO CE CUMTA 33 CEPUO3HO YBPEXkJaHE HA HEpBa
nopagy MBIHO pPa3KbCBaHE HA AaKCOHA U
ChEIMHHUTEIHATA ThKaH.

2. AKCOHOTME3HC: JIe3usl Ha AKCOHOTME3HC,
KOTaTO MMa aHaTOMHUYHO MPEKbCBaHE Ha aKCOHA,
HO 0e3 MpeKbCBaHEe WM YACTHYHO MPEKhCBAHE Ha
ChEeMHHUTEIHATA ThKaH M MUEIINHA;

3. HeBpomnpakcus: ToBa e pasrarane Ha
HEBPOTpAaKCHYHATA JIe3us 0e3 pa3KbCBaHE Ha HEPB,
KOETO  O3HayaBa  BHE3alMHO  (PU3UOJIOTMYHO
OnoKMpaHe Ha Bpbh3KaTa HEPB-aKCOH M HACTHIIBA
CIIOHTaHHO MU3JIEKyBaHE.

4. HeBpoma: TpsOBa chIl0 Taka /1a B3eMeM
MpeIBUJl HEBPOMHATA JIE3Wsl, KOSTO Mpeanoara
HaMeca Ha yBpeJeHaTa HepBHa Oelie3Ha TBbKaH,
KOSITO HE TMI03BOJIsIBA HEpPBHA CTUMYJAIUs Ha
MYCKYJIUTE, TOKaTO 3apacTBa.

[Tapanuzara Ha ropHUsI OpaxuaieH IIEKCYC
(C5-C6), napuuana omie cuaapom Ha Duchenne-
Erb, ce xapakrepusupa ¢ HapymieHa (iekcusi Ha
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C6), el fonksiyonu korunurken omuz ve dirsek
fleksiyonunun bozulmasi omuz abdiiksiyonu ve
dis rotasyonunun zorlugu ile
karakterizedir. Dejerine-Klumpke  Sendromu
olarak da bilinen alt brakiyal pleksus felci (C7-
T1) el ve bilek fonksiyonlarini1 bozar. Tam bir
brakiyal pleksus felci (C5-T1) durumunda, tiim
kolun islevi bozulur, hassasiyet olmadan
tamamen sarkik bir kol ve bazen okiiler bozulma
ile ortaya ¢ikar. Bu semptom kombinasyonu
Horner Sendromu olarak bilinir.

OBPY ile ilgili prognoz ve sonuglar,
yaralanmanin derecesine
baglidir. Rehabilitasyon seceneklerti,
rejenerasyona, yaralanma tipine ve etkilenen
uzvun spontan iyilesmesine baglhdir.

Motor ve duyu bozukluklar1 ile
otonomik fonksiyonlarda kayip gortlebilir.
Brakiyal pleksus hasarini takiben fonksiyonel
hareketlerin kaybi, kas kontraktiirleri, postiir
bozukluklar1 ve yagam kalitesinden 6diin verme

yaralanmanin yaygin sonuglaridir. OBPY'li
cocuklarda {ist ekstremite i¢in  bir¢ok
rehabilitasyon ~ programi,  sadece  1ilgili
ekstremitenin aktif hareket araligmi arttirmak
icin  degil, ayn1 zamanda fonksiyonu
tyilestirmek icin Onerilmistir.

Obstetrik brakiyal pleksus

yaralanmasinin ¢ocuk i¢in Onemli bir etkisi
vardir, ¢iinkli iist ekstremitenin kullanimina
miidahale eden yapisal kusurlar giinliik yasam
aktivitelerinin performansinda sinirlamalara
neden olabilir ve ¢ocugun okula ve topluma
katilimin kisitlayabilir.

Saglam eli kisitlama tedavisi OBPY'li
¢ocuklarda, uzuv tercihini arttirarak noral
plastisite (beynin yeni deneyimlere dayali olarak
noral yollar1 yeniden diizenleme konusundaki
genel yetenegi) icin daha fazla destek saglar -

paMoTO U JaKbTS MpH 3ama3BaHe Ha QYHKIHUATA HA
pbKaTa U TPYAHOCT MPH OTBIMYAHE HA PAMOTO U
BpHIIHA  porauus. [lapanuzata Ha  monHUA
Opaxuanen miekcyc (C7-T1), uzBectHa oie Kato
cuapom  Ha  Dejerine-Klumpke,  yBpexma
¢yHkuMuTe Ha pbKaTa M KuTKaTa. B cimywail Ha
IbJIHA Mapaju3a Ha Opaxuanaus miekcyc (C5-T1),
¢GyHKIUATA HA LsIaTa pbKa € HapylleHa, KaTo ce
NposiBsiIBA C HAMBIHO OTIyCHaTa pbka 0e3
YyBCTBUTEIHOCT M TIOHSKOTa BJIOIIaBaHE Ha
ounte. Ta3u koMOMHALIMS OT CAMITOMH € U3BECTHA
Karo cuHapoM Ha Horner.

[IporHo3ata  u  pe3yiaratute  INpU
aKyIIepCKO HapaHsABaHE Ha OpaxWajHHUS CIUIAT
3aBUCST oT CTETeHTa Ha
HapaHsABaHETO. Bp3MokHOCTUTE 3a
pexadunuTaius 3aBUCIT OT pereHepanusTa, BUaa
Ha HApaHIBAHETO M CIIOHTAHHOTO BH3CTAHOBSIBAHE
Ha 3aCerHaThs KpalHUK.

Morar 51a ce BUAAT IBUTATEIIHU U CEH30PHH
HapyIIeHUs U 3aryba Ha BEreTaTUBHH (DYHKIIHH.
Crnien HapaHsiBaHE Ha OpaxuaIHUs TUIEKCYC, 3aryda
Ha  (QYHKIWOHAIHH  JBUXKEHHS,  MYCKYJIHHU
KOHTPAKTypH,  TIOCTYpallHM  HapymieHUus U
KOMIIPOMETHUPAHO KayecTBO Ha >KUBOT Ca YECTH
MOCJIEICTBUSL OT HapaHsBaHe. llpemmoskeHu ca
MHOTO pexaOWIMTAlMOHHU TMPOTpaMH 3a TOpPEH
KpallHUK TpHU Jena ¢ akylepcka TpaBMa Ha
OpaxuanHus IJIEKCYC HE caMo 3a YBEeIHYaBaHE Ha
aKTUBHUS OOXBAaT Ha JBIKCHHE Ha 3acerHATHs
KpallHUK, HO U 3a ToJo0psiBaHe Ha (DYHKIIUSATA.

AKYIIepCKOTO YBpeXJaHe Ha OpaxuaiHus
IUIEKCYC WMa 3HAYUTEIIHO BB3JACHCTBUE BBPXY
NeTeTo, ThH KaTO CTPYKTYpHU He(PEeKTH, KOUTO
mpeyaT Ha W3MOJ3BAHETO Ha TOPHUS KpalHUK,
MOTaT JIa MPUIHHAT OTPAaHUYCHUS B U3ITBJIHEHUETO
HAa ©XEIHEBHHUTE [EHHOCTM M Ja OrpaHuyar
YYaCTHETO Ha JIETETO B YUHJIHINE W OOIIECTBOTO.

OrpannvaBaHe Ha HEMOKHTHATATA PbHKa,
TOBA JIEUEHHUE MpPH Jella C aKyllepcka TpaBMa Ha
OpaxwamHusi  CIUIUT, OCUTYpsiBA  MO-TOJIsAMA
MOJKpeNna 3a HeBpajgHaTa TUTACTMYHOCT (oOImara
CHOCOOHOCT HAa MO3bKa JiIa peopraHu3upa
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c¢linkii niifusun ¢ogunlugu saglam olanm
kullanmay1 tercih eder. Son kanitlar, ndrolojik
engeli olan bir¢ok c¢ocugun, yeterli uygulama
firsatlar1 saglandiginda motor performansini
tyilestirebilecegini diisiindiirmektedir.

OBPY'nin ydnetimi hem konservatif
hem de cerrahi miidahaleleri igerir. OBPY'nin
optimal rehabilitasyonu, bir c¢ocuk doktoru,
uzman bir fizyoterapist, ergoterapist, bir ¢ocuk
cerrahi, bir ortopedist el cerrahi, bir elektro
fizyolog, bir meslek terapisti ve bir psikososyal
terapist dahil olmak {iizere multidisipliner bir
uzman ekibi gerektirir. Tim OBPY vakalarinda,
ilk yontem fizyoterapidir. Bebeklerin ¢ogu
konservatif  tedavi  (fizyoterapi  ve/veya
ergoterapi) veya cerrahi tedavi goriir; ancak, en
uygun yonetim sekli konusunda tartigmalar

vardir. Bugiine kadar, obstetrik brakiyal pleksus
felci i¢in  birincil  konservatif tedavinin
etkinligine  iliskin  sentezlenmis  kanitin

olmadigina dair yayinlar mevcuttur.

Terapinin amaglar1 arasinda pasif bir
hareket acikligi, esnek eklemler ve kas
giiclendirme; spesifik tedavi, potansiyel olarak
kasilan kas gruplarin1 germeyi igerir. Bununla
birlikte, OBPY'li ¢ocuklarin fonksiyonel
rehabilitasyonu ile ilgili mevcut literatiir
oldukca azdir. Obstetrik brakiyal pleksus felcli
bebekler ig¢in birincil konservatif tedavinin
etkinligini arastiran nicel caligsmalar degiskendir

ve aktif veya pasif egzersiz, atel veya
traksiyondan  olusmaktadir. Tim literatiir
calismalarinda, tedavinin klinik ortamdaki

konservatif yonetimi neyin olusturduguna dair

HEBPOHHMUTE ITBTHUILA Bb3 OCHOBA Ha HOB OIIMT)
ype3 yBelIUdYaBaHe Ha U300pa Ha KpailHUK - 3a110TO
[I0-TOJIIMAaTa 4acT OT HACEJIEHUETO IIPEAIIOYnTa J1a
M3I0J13Ba HEIIOKBTHAT TakbB. [locienHure naHHu
coyaT, Y€ MHOIO Jena C  HEBPOJIOIMYHU
YBpEXKIAHUS MOTAT J1a TOAOOPAT IBUTATEITHUTE CU
CHOCOOHOCTH, KOraro MM ObJaT NpeAoCTaBEHU
MOAXOASAIIN Bb3MOKHOCTH 3a IPAKTUKYBAHE.
JleueHnero Ha akymiepcka TpaBMa Ha
OpaxuanHus CIUIUT BKJIKOYBA KaKTO
KOHCEPBAaTUBHH, TaKa U XUPYPrU4HH
uHTepBeHIMU. OnTUMaliHaTa pexaduiIuTanus Ha
aKylepcka TpaBMa Ha OpaxuajHHUs IJIEKCYC
M3MCKBA MYJITUIMCUUINIMHAPEH €KUII OT EKCIEPTH,

BKJIIOUBAII] neanaTwp, CHEIHAITUCT
¢uszmoTepaneBT, eproTepaneBT, MeAUATPUYCH
XUpPYpr, OPTONEAMYEH XUPYpr Ha pbKara,

enekTpodusnonor, MpoecHoHaIeH TEparneBT u
NICUXOCOIMAJIeH TepaneBT. BbB BcHukHU ciydan Ha
aKymepcka TpaBMa Ha OpaxuamHHUs IUIEKCYC
obppBUAT MeTon € (usnotepanusra. [loBeueto
O0ebeta moayyaBaT KOHCEPBATHBHO JIEUEHUE
(usmorepanust  w/mnM  eprorepanus) — WIK
XUPYPrU4HO JieueHue; obaye uma 1edaT OTHOCHO
Hail-moxxoxsmara ¢gopma Ha ynpasieHue. Kem
JHEITHAa JaTa WMa CHOOIICHHWS 3a JMIcaTa Ha
CHUHTE3MpaHU J0Ka3aTeJICTBa 3a €(DeKTUBHOCTTA Ha
OBPBUYHOTO  KOHCEPBATHBHO  JICUEHHE  Ha
aKylepcka napanusa Ha OpaxuaiHus IIIEKCYC.
[lenmuTe Ha TepamusTa BKJIIOYBAT MACHBEH
JMana3oH Ha JIBWKEHHWE, TI'bBKaBH CTaBU U
yKpenBaHe Ha  Myckymute; CnemmduaHOTO
JeYeHHe BKJIOYBA pa3TAraHe Ha MOTEHIMATHO
CBUBAIM CE€ MYCKYJIHH Tpynu. Bernpekn TOBa
HaJIMYHaTa JIMTepaTypa 3a (YyHKIHMOHAJIHATA
pexabunuTanmuss Ha  Jema C  aKymIepCKd
YBpeXJIaHUs Ha OpaxuaaHHs IJIEKCYC € OCKBbIHA.
KommgectBenure  mpoydBaHUs,  W3CIEIBAIIN
e(EeKTUBHOCTTa Ha IBbPBHYHOTO KOHCEPBATHBHO
JeYeHrue Ha OebOera C aKymiepcka mapaim3a Ha
OpaxuanHusi TIJIEKCYC, ca TPOMEHJIMBH U Ce
CBCTOST OT AKTUBHM WJIM TACHBHU YHPAKHEHHS,
IIMHUA WK Tpakius. BbB BCHUKHM JUTepaTypHU
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net bir tanimlama yoktur. Hi¢bir calismada
gecerlilik, gilivenilirlik veya degisikligi tespit
etme  duyarliiina  sahip  O6lgme  ve
degerlendirme araglar1 kullanilmamugtir.

Yenidogan brakiyal pleksus felci olan
cocuklarin rehabilitasyonu i¢in son teknolojik
tedavileri arastiran bir literatiir ¢alismasinda
sOyle sonuclar agiga ¢ikmaistir:

Obstetrik Brakiyal Pleksus
Yaralanmalar1 tedavisi cerrahi ve palyatif
tedaviler olmak {izere iki baglikta incelenebilir.
Primer cerrahiler erken donemde  sinir
onarimlarini igerir. Sekonder cerrahiler ise kas
eklem ve kemik cerrahilerini igerir. Fizyoterapi
ise cerrahi Oncesi ve sonrasi tedavinin ayrilmaz
bir parcasidir. Fizyoterapi uygulamalarinda
temel hedefler; kas ve eklem kontraktiirlerini
onlemek, normal motor gelisimi desteklemek ve
giinlik  yasamda  fonksiyonel  katilim
saglamaktir. Erken donemden itibaren yapilan
fizyoterapi uygulamalar1 farkli yaklasim ve
protokolleri igermektedir. Neonatal brakiyal
pleksus felcinin rehabilitasyonunda erken
konservatif tedavinin ana tedavi secenegi
oldugu konusunda fikir birligi vardir. Lezyon
tipi ne olursa olsun, genel olarak Kklinik
gelisimin/iyilesmenin ~ taniyr  tanimlamaya
asamali olarak yardimci olmasi, bdylece
konservatif tedaviyi silirdirme veya cerrahi

tedaviyi se¢cme kararmi  kolaylastirmasi,
ameliyatlardan  sonra  yogun  konservatif
tedaviye yeniden baslamasi beklenir. Bu

biitiinlestirici literatiir revizyonunun OBPY'nin
rehabilitasyon tedavi secenekleriyle ilgili olarak
tanimlamamiza izin verdigi onemli sonuglara
ragmen, giincel bilimsel kanitinin bulunmadigi
gorildii [konservatif tedavilerde kullanilan bazi
rehabilitasyon  araglari/teknikleri  hakkinda
uzuvlarin  kontraktiirleri ve deformitelerini
(glenohumeral displazi) 6nlemek i¢cin omzun ve

Npoy4YBaHHUsS HsAMAa sCHA JeQUHUIMS KaKBO
MPEJICTaBIsIBA KOHCEPBATUBHOTO YIIPABJICHHE Ha
JICUCHUETO B KJIMHUYHATA 00CTaHOBKa. HuTO emHo
OT TPOYYBAHUATA HE M3IOJ3BAa WHCTPYMECHTH 32
U3MEPBAaHE W OICHKA C BAJHMIHOCT, HAJICKIIHOCT
WJIM YyBCTBUTEITHOCT 32 OTKPUBAHE HA IPOMSHA.

[lpernex Ha nuTeparypara, W3CICIBAIL
Hal-ChbBpEMEHHUTE JICUCHHUS 33 PeXaOMINTAIUS Ha
Jella C HEeOHaTallHa Mapaiu3a Ha OpaxuaiHus
TUIEKCYC, PA3KPHU CIICHUTE PE3yJITaTH:

JleueHneTo Ha aKyIIEPCKH HapaHSIBaHHS HA
OpaxuayHus TIEKCYC MOXeE J]a ce pasriiefia B JBe
3arjiaBusi  KaTo XHUPYPrUYHO H  MAIHATHBHO
nedenue. [IpBUYHATE OlEepariy BKIIFOYBAT PAHHO
BH3CTAHOBSABAaHE HAa  HEpBHTE. BTOpHuHHTE
OTIepaIui BKJIFOYBAT MYCKYJTHH, CTABHU U KOCTHH
ornepanuu. GusnorepanusaTa € Hepa3JeIHa YacT OT
npe- U CIEeI0NepaTuBHOTO JiedeHne. OCHOBHHTE
e BbB (PU3HOTEPANeBTUYHUTE IPUIIOKEHUS Ca;
3a TPENOTBpaTsBaHEe HAa MYCKYJIHH U CTaBHU
KOHTPaKTYpH, 3a TMOJIOMaraHe Ha HOPMAalHOTO
JIBUTATEITHO PAa3BUTHE UM 3a OCUTYpsSBaHE Ha
(GYHKIIMOHATHO  y4acTHE€ B €KEJIHEBHETO.
®u3noTEepPaNeBTHYHUTE TPWIOKECHUS OT pPaHHUS
Mepuoj; BKIIOYBAT  Pa3NUYHH  TOIXOOU U
npoTokonr. ChIecTByBa KOHCEHCYC, Y€ PAHHOTO
KOHCEPBATHUBHO JICUEHHE € OCHOBHATA Bb3MOKHOCT
3a JIeueHHe TpU pexaOnINTaIUsITa Ha HEOHATATHA
napanusa Ha OpaxuanHus Iiekcyc. HesaBucumo
OT BUJA Ha JIe3WsATa, OOMKHOBEHO CE€ OYaKBa, 4Ye
KJIIMHUYHOTO no100peHne/n3aeKyBaHe
MOCTETICHHO M€ IMOMOTHE 3a OmpeielisiHe Ha
JQUarHo3ara, Karo IO TO3W HA4YWH 1€ YJICCHH
PEIICHHETO 3a POIbIDKABaHE Ha
KOHCEPBATUBHOTO JledeHHe wuinu u300p Ha
XUPYPrUYHO JICYCHWE W 332 BH30OHOBSBAaHE Ha
WHTEH3WBHO KOHCEPBATHBHO JICUEHUE  CJeJ
oreparuu. BBIpekn BaXHHUTE Pe3y/ITaTH, KOUTO
TO3W UHTETPATHBEH MpErJie]l Ha JUTepaTypaTa HH
MO3BOJISIBA J1a OMNUIIEM TI0 OTHOIIEHWE Ha
BB3MOKHOCTUTE 32 PEeXaOUIUTAIIMOHHO JICYCHUE
Ha aKymiepcka TpaBMa Ha OpaxWalHHs CILUIHT,
U3IJIeKIA, 4Ye JIUNCBAT AaKTyalHW HaydHU
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on kolun dis rotasyonu gibi; kinesiyoloji
bantlarinin kullanimi gibi; yarali uzuv iizerinde
agirlik kaydirma kullanimi, gocugun gelisiminin
onemli  asamalarinda  desteklenmesi  ve
hidroterapi (6  ayliktan itibaren)  gibi
uygulamalar]. Bu cesitlilik nedeniyle, bu tiir
araclar/teknikler hakkinda daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigini belirlemislerdir.

Tiirkiye’de genel olarak uygulanan
yaklagimlar asagida listelenmistir:
1. Ik 20 giin istirahat

2. Klasik masaj
3. Pasif iist ekstremite hareketleri
4. Cok tekrarli hareket PNEH

(3*60)
S. Duyu girdisi-kola fir¢alama ya
da taktil uyaranlar

6. Ortez

7. Elektrik Stimulasyonu

8. Kontrollii Aile Egitimi

9. Kol hareketlerini 6gretmek

10. Zorunlu Kisitlayier  Kullanim

Terapisi

Bu maddeleri tek tek ele alacak olursak,

1. Ik 20 giin istirahat konusu net
anlagilan bir konu degildir. Sanki bebegin
koluna  hi¢  dokunmayacagiz  higbirsey
yaptirmayacagiz gibi anlagilabilir. Bebegin
doyurulmasi, st degisimi, uyutulmasi,
kucaktan kucaga alinmasi, gazinin ¢ikarilmasi,
banyosu gibi giinliik yasamda yapilmas1 gereken
birgok temel ihtiyact vardir. Bunlar olurken

JIOKA3aTeNICTBA [3a HSIKOM HHCTPYMEHTH/TEXHUKH
3a pexabunuranus, U3I0NI3BaHU npu
KOHCEPBATHBHU JICUYCHHS] 3a MPEJOTBpATSIBaHE
KOHTPakTypu W jAedopManmuu Ha KpaWHUIUTE
(rmeHoXyMepaiHa JCIUIa3us) Ha BhHIIHATA YacT
Ha paMOTO U IPEJMUIIHUIIATA| KATO POTAIIMS; KATO

U3MOJI3BAHETO HAa  KWHE3HOJOTMYHU  JICHTU;
MPaKTUKU KaTO M3MOJI3BAaHE Ha MPEMECTBAHE Ha
TeXecTTa BBPXY yBpeIeHuUs KpailHUK,

MoJroMaraie Ha JeTeTO Ha KIFOUOBH €Talld OT
pa3sBuTHETO H xujaporepanus (oT 6-meceuHa
BB3pact)]. [lopaau ToBa paznooOpasue Te pemmxa,
4e ca He0OXOIMMU MTOBEUE U3CIICIBAHUS Ha TAKUBa
WHCTPYMEHTH/TEXHUKH.

[Tonxomute, KOUTO OOWKHOBEHO  Ce€
npuiarat B Typuus, ca n30poeHu no-aoiy:

1. [TounBaiite npe3 nbpBuTe 20 THU

2. Kiacuuecku macax

3. [TacuBHU JBUXKEHHS HA TOPHUTE
KpallHULH

4. MHOrokpatHo  MOBTapsmio  ce
newxenue PNEH (3#60)

S. CeH30pHO BBbBEXKaHE — YETKAHE Ha
pBKaTa WM TaKTUJIHU CTUMYIH

6. Opresa

7. Enexrpuuecka crumynarus

8. KonTponupano cemeitHo o0y4yenue

9. Jla HayduM JIETeTO JIBMIKEHHETO Ha

pbLeTe
10. Tepanus c
orpaHu4aBaHe Ha ynorpeda

MPUHYIUTEITHO

AKO pasriieziamMe Te3u TOUKU €1Ha 10 €/1Ha,

1. Temara 3a mounBKaTa rnpe3 MbPBUTE
20 nHU He e scHO pa3OpaHa TemMa. Moxe aa ce
pa3bepe, ye HsIMa Ja Muname pbkata Ha 6ebeTo,
HAMa Ja mnpaBuM Humo. beGero mma MHOro
OCHOBHH HYXIIM, KOUTO TpsiOBa J1a c€ M3ITbIHSIBAT
B ©XKEIHEBHETO, KaTo XpaHeHe, mnpeolinyaHe,
IpUCIIMBaHe, Jbp)KaHE Ha pblE B CKYyTa,
npeMaxBaHe Ha Ta30BeTe U Kblane. JlokaTo ToBa ce
CIy4Ba, MaiikaTa Tps0OBa 1a ObJe HayueHa Kak Ja
HacouBa Oebero. BewmiHocT Mmaiikata TpsOBa na
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bebegin anne tarafindan nasil yonlendirilecegi | O6b1e OOyueHa 3a TMO3MIMHUTE 3a IMOYUBKA, IPH
de anneye Ogretilmelidir. Hatta sinir sisteminin | KOWTO HEpBHaTa CHUCTEMa HsAMa Jla [oeMa
ekstra yiik almayacagi dinlenme pozisyonlari ve | JOITBJIHUTETHO HATOBapBaHE, M TPAKTUKHUTE, KOUTO
iyilesmeyi  kolaylastirici, agriyr  azaltici, | ynecHsBaT Jile4eHHETO, HamajsBaT OojKaTa W
sakinlestirici  uygulamalar da  anneye | ycrokosiBaT. CieioBaTesiHO TepaluuTe TpsOBa J1a
Ogretilmelidir.  Dolayisiyla terapilere uzman | 3amo4yHar He3a0aBHO TIOJT PBKOBOACTBOTO Ha
esliginde hemen baglanmalidir. CITCITUAJIHUCT.

2. Bpnpekn e mma myOnuKanuu 3a
NOJ3UTE OT Macaxa mpu Oebera ¢ HOPMAaITHO

2. Masaj konusunda normal gelisim | pa3BuTue, HIMa SCHU NPOYYBAHUSA 32 TOJI3aTa OT
gosteren bebeklerde masajin faydalarina yonelik | kmacuueckus macaxk B pe3ynTaT Ha yBpeKIaHe Ha
yaymlar olmasina ragmen sinir sisteminin | HepBHaTa cucTema. Nma BB3MOXKHOCT
hasarlanmasi1 sonucunda klasik masajin faydal | kmacudeckusT mMacaxk WM MacaXbT C Macjio Ja
oluguna dair net caligmalar yoktur. OBPY | ck3game  JONBIHWTENTHO  HAaTOBapBaHE  Ha
sonucunda  olusan dokunma  kaginmasi, | ntumdHara cuctema 3a u30sArBaHEe Ha JOMUD B
denervasyon  hipersensivitesi ~ ve  Sinir | pe3yaTar Ha akymiepcka TpaBMa Ha OpaxHvaiHUS
yaralanmasindan sonra dokularda gelisen 6dem | cruiut, JeHepBallMOHHA CBPBHXUYYBCTBUTEIHOCT W
konusunda klasik masajin ya da yag kullanilarak | oTok, pa3BuBaii ce B ThKaHUTE CJI€]l HapaHsSBaHE
yapilan masajin lenf sistemine ekstra yiik | Ha HepB.
olusturma olasilig1 s6z konusudur. 3. O6mioro JBUKEHUE Ha

3. Yenidogan General Movement | HOBOPOJIGHOTO HMa MOJAEIM Ha JIBUXKEHHE,
GMs hareketleri denilen hareket paternlerine | napeuenn ,,00mu aBmwxenus”. Tesu ,,00mwM
sahiptir. Bu GMs hareketler beyindeki (Central | nBmxenus ce HWHUIMUPAT aBTOMATUYHO OT
Pattern Generator) CPG’lerinden otomatik | neHTpagHUTE reHepaTopy Ha MOJEIN B MO3bKa U
olarak baglatilir ve istemsizdir. Bebek tiim | ca HeBoneBu. beGeTo ce NBHMXKHM B CHHXPOH Ha
viicudunun baginin ve uzuvlarmin katildig: bir | ugnoro TA710, B KO€TO ydacTBaT TIjlaBaTa U
senkronizasyon ile hareket eder. Dolayisiyla | kpaitaunure. CregoBaTenTHO HOPMaJIHUTE CTaBHU
konservatif tedavi ile bebege sunulan normal | nBIKeHUs, npeiaraHu Ha 0ebeTo C
eklem hareketleri ilk 3-4 aydaki bebek icin | koHCEepBaTHBHO JieueHHE, MOTaT Ja IPEMECTAT
mevcut olan fizyolojik smirlarin1 zorlayabilir. | ¢usnonornunure rpanunu 3a 6ebero mpe3

Hatta eklemleri i¢in zorlayici bile olabilir. nbpBuTe 3-4 Mmecena. ToBa nopu Moxe na Obae
MPEIN3BUKATEIICTBO 332 CTABUTE M.

4. Beopeku uye  MHOroOpoiiHuTe

MOBTapsIid ~ CE€  JBWKEHUS  I3TJIeKIa  ca

4. Cok tekrarli hareket kortikal | meo6xomumu 3a KOPTUKAJIHOTO OOyueHHue, IpH

ogrenme i¢in gerekli gibi goriinse de, OBPY’da | akymepcka TpaBMa Ha OpaxmaiHus CIUIAT HMa
hasarli bir sinir sistemi ve kaS'iSKEIet sistemi yYBpe€lleHa HEpPBHA CUCTEMa U MYCKYJIHO-CKEJIETHA
sozkonusudur. Bu sistemlerin herhangi birine | cpucrema. Ymopara u crpechT, KOMTO e ObIaT
Olusturulacak yorgunluk ve stres dlgerlnl negatif Ch3JaJCHU BBPXY HAKOA OT TE3U CHUCTEMH, CE€
etkiler. Tekrarlar ¢ocukta stres olusturmadan, | orpassBar HeraTBHO Ha jpyrara. IloBTOpeHHsTA

aglatmadan, varyasyon temelinde TpsiOBa 1a ce mpasAT 6e3 cTpec 3a aerero, 6e3 miad,
cesitlendirilerek ve tekrarsiz tekrar prensibi ile | kato ce pasHooGpassiBa Ha Ga3aTa Ha BapHaLMs U
yaptilmalidir. Ha NPUHIIKIIA Ha TOBTOPEHHE Oe3 MOBTOPEHHUE.

19



MEXIYHAPOJIHA OHJIAH KOH®EPEHLISA

BB3MOXHOCTU U ITPEJJU3BUKATEJICTBA IIPU JIEHEHHMETO HA

YBPEXIAHUA HA BPAXUAJIHUA [TJIEKCYC
CBOPHHUK C JOKJIAI1
22-23 oxtomBpu 2022 1.

GOHAALNSA @

3A HAWETO BLAEWE

5. OBPY’da motor etkilenim kadar
duyusal etkilenim de sdzkonusudur. Duyusal
terapi demek sadece yaralanmali kola firgalama
yapmak olarak anlagilmamalidir.  Taktil
uyaranlarin ~ kullanilmas1  disinda  kolun
hareketlerinin farkindaligi, elin gérme alanina
alinmasi, ¢ocugun genel duyusal profiline
uygun yaklasimlar kullanilmalidir.

6. OBPY geciren ¢ocuklarda eklem
pozisyonlarin1 ve kaslarin optimal uzunlugunu
korumak i¢in gece ortezlemeleri kullanilabilir.
Giindiiz pozisyonlamalar i¢in cilde yapistirilan
bantlar kullanilabilir. Ancak gece ortezlemeleri
ozellikle ilk 3 ayda gogiis kafesini sinirlayacak
sekilde yapilmamalidir. Cok sabit tutan ve
govdeyi de icine alan ortezlerin diyafram
tizerine bask1 vererek solunum sikintisina sebep
olmasi1 dnlenmelidir. Bunlar yerine daha mobil
pozisyonlamalar ayni islevde kullanilabilir.
Giindiiz kullanom i¢in kol hareketlerini
engellemeyen hafif ve fonksiyona yardimci olan
ortezler tercih edilmelidir.

7. Elektrik stimulasyonu
konusunda literatiirde faydali olduguna dair
yayinlar mevcut olmasimna ragmen fare

deneylerinde Neural Cell Adhesion Molecul
(NCAM) sayisini1 azaltarak ndronal filizlenmeyi
baskiladigina dair ¢alismalar da mevcuttur. Bu
nedenle dikkatli ve dogru zamanda dogru yere
dogru uygulamalar ile kullanilmalidir.

8. Tiirkiye’de genel olarak terapi
uygulamalar1 bebegin kol hareketlerinin doktor
ya da fizyoterapist tarafindan anneye

5. [Ipu akymiepcko HapaHsBaHE Ha
OpaxuaiaHus IUIEKCYC UMa JIBUTATEeIIHU MPOOJIeMH,
KakTo U ceH3opHu mpobiemu. CeH3opHara
Tepanusi He TpsOBa Jga ce pa3dupa Karo MPOCTO
yeTkaHe  Ha  yBpedeHara  pbka.  OcBeH
M3II0JI3BaHETO HAa TAKTUJIHU CTUMYJIH, TPsIOBa J1a ce
U3IOJI3BAT OCh3HABAHE HA JBI)KEHUATA HA pbKAaTa,
MOCTaBsSHE Ha pbKaTa B 3PUTEITHOTO IIOJIE U
MOJIXO/TU, TOAXOISAIIH 32 OOIIHS CEH30PEH MPOouII
Ha JICTETO.

6. Homuure opre3m wmoraT ga ce
M3IIONI3BAaT 3a MONIbp)KaHE Ha TIO3WIUUTE Ha
CTaBUTE M ONTHUMAalHATa MYCKYJHA IbJDKUHA TPU
JIeTia ¢ aKymepcka TpaBMa Ha OpaxHuajHHs CIUTUT.
3a MO3ULIMOHHMpAHE TIpe3 JIeHs MoraT Jjaa ce
W3IMOJI3BAT JICHTH, MPUKPENICHH KbM KOXKaTa.
BbIpeku ToBa HOIIHOTO MOCTaBsSHE HA OPTE3H HE
TpsOBa Ja Ce€ TMOCTaBAT 10 HAYUH, KOUTO
OrpaHHuaBa IPBAHMS KOIII, 0COOCHO Mpe3 MbPBUTE
3 mecena. TpsOBa ma ce u30ArBaT opTe3u, KOUTO
BKJIIOUBAT TSAJIOTO M ABP>KAT MHOTO CTa0MIIHO, Thid
KaTo MOTAaT Jla MPUYHHAT PECHUPATOPEH IUCTPEC
ype3 OKa3BaHE Ha HATHCK BBPXY Auadparmara.
BMmecTo TAx 3a chmata QyHKIUS MOXe a ce
M3I0JI3Ba MO-MOOMIIHO MO3UIIMOHUPAHE. 3a THEBHA
ynotpe0a TpaOBa a ce NpeAnoYnTar JeKu OpTe3H,
KOUTO HE BB3MPENSATCTBAT ABMKCHUATA HA pbKaTa
W TIoJioMaraT QyHKIHATA.

7. Bbopekn 4e mma myOnuKanuu B
JaUTEepaTypaTa OTHOCHO eNeKTpUYecKaTa
CTUMYyJIAIlsl, MMa U MpPOy4YBaHHUs, KOUTO B

eKCTIEPUMEHTH C MHUIIKH TIOKa3BaT, 4e TS MOTHUCKA
HEBPOHAJHOTO TOKBJIBaHE Ype3 HaMalsABaHE Ha
Oposi Ha aJXe3MOHHHUTE MOJIEKYJIM Ha HEPBHUTE
kinetku (NCAM). 3aToBa TpsiOBa 1a ce M3MON3Ba
BHUMATEIHO W C TPABWIHUTE TPHIOKEHHUS Ha
TOYHOTO MSICTO B TOYHOTO BpEMe.

8. B Typuus TEpPAIEBTUYHUTE
NPAaKTUKU OOMKHOBEHO BKJIIOYBAT OOYYEHHE Ha
MaiKaTa 3a JBIDKCHHSTA Ha phIleTe HA 0eOEeTO OT
nexap uiu ¢usnorepaneBT. Maiikata u 6e6eTo ce
BUKAT Ha KOHTPOJIHU Mperjenu Ipe3 OonpeaeaceHn
UHTEepBAIM. B TO3M ciydaii e Heo6xoaumo f1a ce
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Ogretilmesini kapsar. Belli araliklarla anne ve
bebek kontrole ¢agirilir. Bu durumda ¢ocugun
durumu degistigi halde annenin siirekli aym
hareketleri yaptirmaya devam etmesi, terapide
anlik degisimleri kacirmasi, bebek uyumunun
her zaman ayni olmamasi dolayisiyla annede
stres olusmast gibi faktorleri
degerlendirebilmek gerekir.

9. Terapilerde  ama¢  genelde
anneye kol hareketlerini nasil yaptiracagini
bebege de kol hareketlerini nasil yapmasi
gerektigini 0gretmektir. Fakat glinlik yasamda
bebek kolu disinda cok c¢esitlilik iceren farkli
hareketler ve gelisim siireglerinden gecer.
Elbilegindeki tek bir hareket i¢in bile iligkili tim
eklemlerle kombine edildiginde bu verilen
hareketler ¢ok yetersiz kalacaktir. Hareketin
dogal bir varyasyon i¢inde yapilmasi gerekir.

10. Zorunlu kisitlayicr  kullanim
terapisi, Ozellikle tek wuzvun etkilendigi
yaralanmalarda kortikal O6grenmeyi en hizli
gerceklestiren uygulama olarak literatiire
girmistir. Saglam kolu kisitlayarak yaralanmali
kolun kullanimin tesvik etmek amaciyla birgok
sekilde uygulanabilir.

SMART TERAPI

Dogumsal brakiyal pleksus yaralanmasi
sonrasi goriilen sorunlar:

Sinir hasar1 nedeniyle dogumdan hemen
sonra gozlenen motor kayip, duyu kayb,
otonom islev bozuklugu ve elin ve kolun
beyindeki temsili  fonksiyon  bozuklugu
(Leblebicioglu, 2022)

Yeniden sinir iletimi gerceklesse bile ilk
aylarda kas-iskelet sistemi ve deride gelismeye
baslayan degisiklikler, islevsellik ve goriinim
sorunlar1 (Coroneos ve ark., 2015; Bekmez vd.,
2014)

omeHAT (akTOpH KaTo TOBa, dYe MalKara
NpOOBbIDKABA Ja IPaBU CBHIUUTE JIBMKCHUS,
BBIIPEKN Y€ CHUTyalMATa Ha JIETETO C€ IPOMEHS,
MMPOMYyCKaHC Ha MOMCHTHHU ITPOMCHHU B TCpanuiaATa 1
CTpec 3a Maikara opaay (akra, 4ye aganTupaHeTo
Ha 0e6eTo He € BUHAru ChUIOTO.

0. Llenta Ha TepanusaTa € Ja HAy4H
MaMKaTa Kak Ja 1IpaBu IBUKCHHA HAa PBUCTC U [a
Hayyn Oe0eTo Kak Ja TpaBU JBUKCHUATA Ha
popuere. B exxeqneBuero obaue 6e6eTo mpeMuHaBa
1pe3 Pa3InvHU IBUKCHUS U TIPOIIECH Ha Pa3BUTHE,
KOUTO BKJIIOYBAT TOJSIMO pa3zHooOpasue OT
JBW)KEHUE Ha phlere. Jlopu 3a eqHO JBMKEHHE B
KHUTKaTa, TC3U AaJICHU ABHUXKCHUA 1IC 6’I)I[aT MHOI'O
HE/IOCTaThUHHU, KOTaTO Ce KOMOWHUPAT C BCHYKU
CBBbp3aHM CTaBU. J[BWKeHHMeTo TpsAOBa 1a ce
U3BBPIINBA B €CTCCTBEHA BapHaIHsl.

10. IIpunynurenHata  peCTPUKTUBHA
Tepamus  HaBJe3e B  JUTEpaTypaTa  KaTo
IMPUIIOKCHUC, KO€TO HU3BBPIIBA KOPTHUKAJIHO
oOyuyeHHne Hali-Obp30, 0COOCHO MpHU HapaHSIBaHMS,
3acsranyd camMo €IUHUS KpallHUK. Moxe na ce
npuiara Mo MHOTO HAa4YMHU 32 HachbpyaBaHE Ha
W3IMIONI3BAHETO HA  yBpeACHaTa pbKa 4Ype3
OrpaHMYaBaHE Ha 3/IpaBaTra PbKa.

SMART TEPAIINA

[Tpobnemu, Habt0JaBaHU ClIE/ YBPEKIaHe
Ha OpaxuaiHusI IUIEKCYC 110 BpeMe Ha paK/IaHe:

MoropHa 3ary0a, ceH30pHa 3aryo0a,
ABTOHOMHA JHUCYHKIUS ¥  penpe3eHTaTHBHA
TUCQYHKIMS HA pbKara H TpeACTaBUTEITHA
TrchHyHKIUS Ha pbKara B MO3bKa
(/Iebnebuocuoeny, 2022 2.)

Bb3HMKBaHE Ha TMOBTOPHO TIpeAaBaHe,
NPOMEHH B OIOPHO-IBUTaTeJIHUS amapar u
KO)kKaTa, KOWTO 3alloyBaT Ja CE pa3BHBAT Ipe3
OBPBUTE Mecely, (QYHKIMOHATHM W BBHHIIHU
npooaemu (Coroneos et al 2015; Bexmes u op.,
2014)
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Cocukta belli donemlerde tetiklenen
ruhsal bozukluklar, annelerin ruhsal saglig

Bu tiir ¢ocuklar1 olan ailelerin yasam
kalitesi sorunlar1 (Akel ve digerleri, 2013, Oskay
ve digerleri, 2012)

Smartterapi Teknigi Ozetle biitiin bu
sorunlara yonelik ¢alisan bir tekniktir.

SMART KELIMESININ ACILIMI:

Sensory: DUYU: Disardan ve i¢erden ne
aliyor? Diinyayi nasil algiliyor?

Motor: HAREKET: Davranisi
disariya ne veriyor?

Duyu ve motor birlikte ¢alisir. Ornegin;
cocuk bir bardag: tutup agzina gotiirebilir. Fakat
bardak camsa farkli tutar, pet bardaksa farkli
tutar daha nazik tutar, tam doluysa farkli, icinde
sicak bir sey varsa farkl: tutar.

ne,

Aktivity: AKTIVITE:
istiyor ya da istemiyor? Neden?

Repertoire: BIRIKIM: Yapmak istedigi
seyi yapacak birikimi ne?

Therapy: TERAPI: Terapi ile neyi
degistirebilirim? (Bu kisma g¢ocugun kendisi,
annesi, ailesinin yasam kalitesi dahil)

Bu kongrede bir terapidir aslinda, aileler
dinledikleri bilgiler ile hem kendilerinde hem de
cocuklarinda bir¢ok seyi degistirecekler

Ne yapmak

Smart Teknigi:

Cocugun biitiinsel gelisimine
odaklanir. Tiim alanlardaki gelisim (dil, bilissel,
duyusal, sosyal...)

[TcuxuuHu pa3CTPOMCTBA, OTKIIIOYECHH B
OTIpe/IcNieHH TEPHOAN TPU Jerara, MCUXUIHOTO
3/paBe HA MaKHUTE.

[IpoGiemMu ¢ Ka4yecTBOTO Ha JKUBOT Ha
cemelictBa ¢ TakuBa aena (Axen u opyeu, 2013;
Okcaui u opyeu, 2012).

B o0000mienne, TexHHMKaTa Ha Smart
TepanusiTa € TEXHHWKA, KOSATO PabOTH 3a BCHYKH
TE3HU MPOOIIEMH.

[MTOSACHEHUE HA IYMATA SMART :

CeruBno: CETHBO: KakBo mnomy4yaBa
OTBBH U O0TBBTpe? Kak Bp3mpuemMa cpera?

Heuraren:  JABWXEHUE: Kakso
MOBE/ICHUETO MY, KaKBO M3/aBa?

CeTuBHUTE W JIBUTATECIIHUTE OpraHu
pabotsaT 3aenHo. Hampumep: nereto Moxke 1a
I'BPKM Yallla U J1a sl oJiHece KbM ycTtaTta cu. Ho
aKO yalllata € CThKJIEHA, TO 1€ s AbPKU MO APYT
HA4YMH, aKO Yalara € MiacTMacoBa, TO 1€ 5 TbPKH
MO-HEXKHO, aKO € ITbJIHA, TO UIE S IbP>KU IPYyrosye,
aKO MMa HEIIO TOPeIo B Hesl, TO III€ 110 IPYT HAYHH.

AKTHUBHOCT: I[EﬁCTBHE: KakBo ncka nma
NpaBU WM HE UCKa Jia TipaBu? 3amo?

Peneproap: OITNT: KakBo e onutsT, 3a Aa
MpaBy TOBA, KOETO TO MCKa Jia TIPpaBu?

Tepanusi: TEPAIIMSA: KakBo wmora paa
npomensi ¢ Ttepanuara? (Tasu wact BKIIOYBa
KaueCcTBOTO Ha )KMBOT Ha CaMOTO JIeTe, Malika My,
CEMEICTBOTO MY)

BehIIHOCT TO3M  KOHTpec! e Tepamus,
ceMelicTBara 1ie MPOMEHSIT MHOTO Hella KakTO B
cebe cu, Taka W B Jenara cu ¢ uHpopmanmsTa,
KOSITO CITyIIaT.

€

Smart Texuauka:
. @okycupa ce BBPXY LSUIOCTHOTO
pa3BuTue Ha Jaerero. Pa3BuTue BBB  BCUYKH

1 ,,TO31 KoHrpec” - uma ce npeasua HactoalwaTa KoHpepeHums ,Bb3MOXHOCTU U NPEAU3BUKATE/ICTBA MPU

NNEYEHWETO HA YBPEXXOAHWA HA BPAXUANTHUA NJTIEKCYC”
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o Cocugun dogasimna uygun onunla | obnacty  (€3MKOBa,  KOTHMTHBHA,  CETHBHA,
gelisen ve degisen aktivite temelli bir terapi | conuanHa...)
yaklagimidir. Cocugun dogasi degiskendir ve o ToBa e TepameBTHYEH IOJIXO],

dinamiktir, varyasyon igerir. 3 aylik bir bebekle | 6a3upan Ha neiiHOCT, KOWTO Ce pa3BHBA U MPOMEHS
3 yasinda bir cocugun ayni gesit hareketler ve | ¢ mpuponara na nerero. [Ipuponara Ha merero e
aktivitelerle calismasini bekleyemezsiniz. MIPOMCHJIMBA W JWHAMUYHA, ChIbpXKa BapHAIIVH.

° «Noronal grup seleksiyon | He moxere na ouakpare 3-MECEYHO M 3-TOJAMIIHO
teorisi» ile motor Ogrenme prensiplerine | JeTe 1a paGOTAT C €IHHU U CHILU BUJIOBE JIBHKCHUS
dayanir. Cocuktaki yaralanma yetiskindeki gibi | 1 qelHOCTH.
degildir ¢ocuk birseyi Ogrenirken sifirdan o basupa ce Ha NUPHUHIMIIATE Ha
Ogrenir. Yatarken dirsek biiker fakat otururken | "teopusra 3a moabop Ha HEBpOHHU Tpynu" u
ya da ayakta iken tekrardan Ogretmek | qBuraTenmHoro ooydenue. HapansBanero npu gere
gerekebilir. HE € Karo MpH BB3PACTeH, KOTaTo AETETO Y4H

° Cok yonlii sinir iyilesmesini | HELIO, TO C€ y4H OT HyaTa. B iernano monoxenue
kabul eder. Yani ¢gocugun kolu iyilesirken diger | cv OrbBa IaKbTs, HO MOXKE J1a C€ HAJIOXKH IIOBTOPHO
alanlarda da gelisimi devam eder ve bu durum | oOy4enue B CeHAIO WUIIM H3IPABEHO HOJIOKECHUE.
cocugu etkiler. Ornegin iyilesirken ev o [TprieMa MHOT'OITOCOYHO JICYCHHE Ha
tasidiysaniz, okula basladiysa, boyu uzadiysa, | Hepute. C npyru n1ymu, 10KaTo pbKara Ha AETETO
dis ¢ikariyorsa, karni agriyorsa, anne-baba | 3apacta, HeltHOTO pa3BUTHE IPOABIKABA B IPYTH
kavgas1 varsa, ¢gocugun hayatinda herhangi bir | oG1actu u ToBa ce orpassBa Ha AereTo. Hanpuwmep,
stres varsa iyilesme sekteye ugrayabilir. ako CTe Cce TMpeMecTUid, JIOKaTo Cce €
Bb3CTAHOBSABAIO, TPBIHAJIO € Ha YYWIHLIE,
MOpacHANIO €, HUKHAT My 30U, OOJKM B cTOMAaxa,
KapaHUIU MEKIy MaiikaTa u Oalarta Wi ako uMa
HSKakbB CTpeC B  JKMBOTa Ha  JIETETO,
BbH3CTAaHOBSBAHETO MOXKeE Jia ObJIe MPEKbCHATO.

o CeH30MOTOpHUTE  CTHUMYJIH  C€

. Sensori-motor uyarilar ¢esitlilik
MpaBAT Ha Oa3ara Ha Pa3HOOOPa3HETO.

temelinde yapilir.

HapansBaHeTo Ha OpaxuajHUs IJIEKCYC €
KaTo KMYypHUTE KOCa Ha CHUMKATa WIM KUIUTE B
enekrpudyeckun kaben. Korato pasrpaHnyum
MOTOPHMTE, CETUBHUTE U BEreTaTUBHUTE BIIAKHA
KaTo LIBETOBE, TAXHOTO CHOTHOILIEHUE € Pa3InIHO
3a BCAKO HEPBHO KOPEHYE U HE CE€ 3HAE KOJIKO ca

BP yaralanmas: resimde goriilen sag
telleri gibi ya da bir elektrik kablosunun i¢indeki
teller gibidir. Motor, duyu ve otonomik lifleri
renkler gibi ayirdigimizda her sinir kokii i¢in
bunlarin orani farkli olmaktadir ve ne kadarinin
etkilendigi bilinmemektedir.

3acerHaTH.
. > MotopHusT KOMITOHEHT Ha
> Brakiyal  Pleksusun  motor p
S 5 . OpaxuayHus CIUTUT OOSICHSIBA JIBIKEHHETO, KOETO
komponenti kigiden agiga ¢ikan hareketi aciklar. )
Soyle ki: W3IIU3a OT YOBEKA, 2 UMEHHO:

Kakto moxere na BuUIWUTE, MYCKYIHTE,
KOUTO OOpBINAT paMOTO HaBBH M HACTPaHU, UMAT

Burada gordiigiiniz gibi omzu disa
OTAETHU (PYHKIIMH, HO TE3M MYCKYIU paboTAT

ceviren ve yana acan kaslarin ayr1 ayr1 gorevleri
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vardir fakat bu kaslar birlikte calisarak koldaki
senkronize hareketi agiga ¢ikarir.

Dolayistyla bu videoda da goriildigi
gibi bebekler senkronize bir sekilde yumusak
dairesel ve genel hareketler yaparlar. O zaman
yenidogan bir bebekte kolu diimdiiz 180 derece
kaldirinca belki de yar1 hasarli olan siniri tam
hasarlt hale getirebilirsiniz ya da omzunu
cikarabilirsiniz. Bir de bunu c¢ok tekrarli
yaptiginizda beynine de hareketi dogal olmayan
sekilde 6gretebilirsiniz.

> BP nin duyusal komponenti
cocugun disardan duyular1 nasil aldigr ve
yorumladigi hakkinda bize bilgi verir.

> BP yaralanmasi
cocuklardaki duyusal paternler
gbzlemlenir:

Duyusal Kayit Paterni: Cocuk etrafinda
olup bitenlere duyarsizmis gibi
goriniir.” Tepkisiz ¢cocuk”

Duyusal arayis: Her 3 cocuktan birinde
goriliir. Yiiksek duyusal ihtiya¢ vardir uyaran
arayist vardir.”Yaramaz ¢ocuk”olarak
adlandirilirlar.

Duyusal hassasiyet: Esikleri diisiiktiir.
Onlara fazla gelen bir duyusal uyaran tiim terapi

gecirmis
4 grupta

akisin1  bozabilir.”Cekingen ¢ocuk™ olarak
adlandirlirlar.
Duyusal Kacis Paterni  genellikle

ameliyat yada kotli fizyoterapi gegmisi olan
cocuklarda goriilebilir.”Korkak cocuk” olarak
adlandirilirlar.

> Brakiyal Pleksusun otonomik

komponenti:

Otonomik sinir sistemi tiiglerin diken
diken olmasi, uzamasi, terleme, cilt 1sis1 gibi

3a€IHO, 3a Ja pas3KpuAatr
JABWKCHUC HA pPbKaTa.

CUHXPOHU3UPAHOTO

CnenoBarenHo, KakKTO C€ BMJKJAa B TOBa
BHJIeO, OcOeTaTra MpaBsAT MEKH KPBIOBH W OOIIH
IBUKEHUST B cuHXpoH. Crnex ToBa, mpH
HOBOPOZIEHO 0Oe0e, KOoraro IOBJIUTHETE pbKara
npaBa Ha 180 rpagyca, MoXxeTe Ja NpPEBbPHETE
HOJIyyBpEACHUs. HEPB B HAITBJIHO IOBPEIEH WU
Mo’KeTe Jja u3BaauTe pamoro. OCBEH TOBa, KOraTo
IPaBUTE TOBa MHOTOKPAaTHO, MOXKETE Jla HaAy4HuTe
MO3bKa My Ha JIBH)KEHUE 110 HEECTECTBEH HAUMH.

> CeTuBHUSAT KOMITOHEHT Ha
OpaxuajnHusl IUIEKCYC HU JaBa uH(popManus 3a
TOBa Kak JIeTeTO IoJlydyaBa M MHTEpPIIPETUpa
BBHIITHUTE CETHBA.

> CenzopHuTEe MOZEIM HpU Jema C
yBpeXJaHe Ha  OpaxuajHusi IUIEKCYC  ce
Ha0mroaBar B 4 Tpynu:

Mogen Ha ceHzopHa peructpanus: [lereto
U3IJIEKJa HEUYBCTBUTEIIHO KBM TOBA, KOETO C€
CJIy4Ba OKOJIO HETO.

CenzopHo Tbpcene: HaOmromaBa ce npu
€IHO Ha Bceku 3 gema. Mma BHCOKa CeH30pHa
noTpeOHOCT, UMa ThpceHe Ha cTuMyJl. Hapuuat ru
,,J1anaBu jaera‘‘.

CeH30pHa YyBCTBUTEIHOCT: MMaT HUCKH
nparoBe. CETUBHMAT CTUMYJ, KOUTO € TBBpAE
CHJIEH 3a TAX, MOXKE J1a HapylId LeJIus Kypc Ha
tTepanus. Hapuyar ru ,,cpamMexxsimBoTo gere’.

MoaenbT Ha CEH30pHO OSIICTBO YECTO
MO’Ke J1a ce HabJo/1aBa Mpu Jela ¢ aHaMHe3a 3a
ornepauus Wwin joma ¢usnorepanus. Hapuuat ru
,,CTPaxJIMBH Jera‘.

> ABTOHOMEH KOMIIOHEHT Ha
OpaxuayHus CILIUT:

BereraruBHara  HepBHa  cUCTeMa €
CHUCTeMaTa, KOSATO TIPaBH KOPEKIIMH  KaTo

HAaCTPBXBAHC, PACTCK HaA KOCATA, U3IOTABAHC H
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ayarlamalar1 yapan sistemdir. Ikiye ayrilir:
Sempatik ve Parasempatik olarak.

Sempatik: Savas ve kag¢ tepkisini
dogurur ¢ogu bebek yaralanma sonrasi bu
tepkidedir ¢linkii sinir sistemi hasar almistir.

Parasempatik aktiviteye yani dinlen ve
sindir aktivitesine gecemeyebilir. Terapide
bunlar1 dengelemeliyiz. Clinkii sinir iyilesmesi
cogunlukla Parasempatik aktivite sirasinda
gerceklesir.

BP’nin tiim kokleri sempatik lifler
bulundurmaktadir. Bu nedenle bebek yiizdeki
asimetri, asimetrik karin solunumu, yutma ve
emme bozukluklar1 acgisindan goézlenmelidir.
Agir  yaralanmalarda  goriilen  “horner
sendromu” da alt koklerin  sempatik
baglantisiyla ilgilidir.

> Aktivite planlarken cok yonli
diisinmek ve cocugun tiim aktivite alanlarini
degerlendirmek gerekir. Dis fir¢alama, ders
calisma, uyku, oyun... gibi

Smartterapide bebege tam1 konulur
konulmaz yaklagimimiz baglar. 20 giin istirahat
sOylemi cok ortada bir sdylemdir. Anne ilk 20
giin ¢ocugu beslemeyecek mi? Giydirip altimi
degistirmeyecek mi? Ornegin 5 giinliik bir
yenidoganda terapiyi goriiyorsunuz. Onu
rahatlatan tutuslar, kolun agirligimi aldigimiz
asma egzersizleri, dolasimin1 destekleyen lenf
masaji (klasik masaj degil) , orta hat ¢caligsmalari,
onu duyusal olarak destekleyen aktif
pozisyonlamalar yapilabilir. Annesine tutuslar
ve emzirme, giyinme soyunma, tasima, banyo
yaptirma gibi aktivitelerde egitim verilir.

TeMIeparypa Ha Koxara. Ts e pa3zeneHa Ha JiBe:
CHUMITaTUKOBA U AapaCUMITaTUKOBA.

Cumnarnyen: [Ipenu3BukBa peaknusara Ha
O6opba uiu OsATCTBO, MOBEYETO Oebera mMar Ta3u
peakius Cliel HapaHsBaHe, 3all0TO HEPBHATA MM
cHCTeMa € yBpeCHa.

Moxe /1a He € B ChCTOSIHHE J1a TIPEBKITIOYH
KbM TapacCHMIIATUKOBA JIEHHOCT, a WMEHHO
MOYMBKA ¥ XPAHOCMUJIATEIHA aKTUBHOCT. TpsiOBa
Ja ru OamaHcupame B TepanusTta. 1Bl Karto
JICUCHUETO HA HEPBHUTE CE M3BBPIIIBA Hal-BEUE IO
BpEeMe Ha MMapacuMIAaTHKOBA aKTUBHOCT.

Bceuuku kopeHu Ha OpaxuaimHusl MIIEKCYC
ChABPIKAT CUMIIATUKOBH BjakHa. ETo 3amo 6e6eto
TpsOBa 1na ce HabJI01aBa 3a ACUMETPHS Ha JIUIIETO,
aCMUMETPUYHO KOPEMHO JMILIAHE, HAPYIICHUS B
I'BJITAHETO U CyKaHeto. ,,CuHapombT Ha Horner,
HaOMO/IaBaH TMPH TEKKH HapaHsSBAaHUSA, CHIIO €
CBBP3aH ChC CHMIIATUKOBAaTa BpPh3Ka HA JIOJIHHUTE
KOpEHHU.

> Korato mmanupare nedHOCT, €
HEOOXOIUMO Jla MHCIUTE MHOTOM3MEPHO U Ja
OIIEHUTE BCUYKU OOJIACTA Ha NEMHOCT Ha HETETO.
Karo muene Ha 3501, yueHe, ChbH, UTpa...

[Ipu cmapt TepanusiTa HAMUIT TOIAXO
3amovBa BeJIHara I[OM 0ebeTo obae
JIMArHOCTULIMPaHO. TBBbpAECHHUETO 3a MOYMBKa 3a 20
JHA € MHOTO O4YeBUJHO TBbpJeHue. [IspBute 20
JIHM MaiKaTta HsIMa JIM Ja XpaHu aereto? Hama nu
Ja Tro o0nedye WM Ja My CMEHH mammepcute?
Hampumep, npoBexaare Tepanusi Ipu HOBOPOIEHO
Ha 5 auu. Morar ga ce mpaBAT pellaKCUpallu
3aXBaTH, BHUCSIIM YINPAXHEHUs, TPH KOUTO
nmoeMaMe TeXecTTa Ha pbKaTa, TUMGPEH Macak,
KOWTO TOJIOMara MUpKyaanuara (He KJIaCHYeCKH
Macax), YOpaKHEHHs 3a CpelHa JIMHUS, aKTUBHO
MMO3UIIMOHUPAHE, KOETO ro MOTbpKa
emMonnoHaHO. MaiikaTta ce o0yuaBa Ha JEHHOCTH
KaTo JbpXKaHE M KbpPMEHE, 00Jn4yaHe, ChOIMYane,
HOCCHE, KbIIaHE.
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Terapilerde yorgunluk, agri, stres
olusturmamak O6nemlidir. Bu sadece bebek i¢in
degil anne icin de gegerlidir.

> Smartterapiye 6zel materyaller:

Smart kutu-sirtiistiinde: Saglam tarafi
kisitlayarak yaralanmis kolun gorsel alana
alimarak c¢alismasina imkan saglayan bir
tasarimdir. Evinizde basit bir karton kutu ile
yapabilirsiniz. Kisitlayict zorunlu kullanim
tedavisinin beynin organizasyonu i¢in etkili bir
yontem oldugunu gosteren ¢ok fazla yayin
mevcuttur.

Smart Koltuk: Saglam taraf kolun ortam
disinda serbest kaldig1 yaralanan taraf elin masa
lizerinde aktivite yapmasina izin veren bir
diizenek sunar.

Smart Kutu-ayakta ¢aligmaya olanak
verir ve kolun destek noktasi olarak kullanildigi
aktif germeler yapilabilir.

Rekreasyonel aktiviteler olusturmak
cocugun ilgi ve beceri alanlar1 g¢ercevesinde
karar verilmesi gereken durumlardar.

Spor  aktiviteleri sirasinda  ¢ocuk
gozlemlenmeli ve modifikasyonlar yapilmasi
gerekiyorsa yapilmalidir. Aksi halde ¢ocuk
katilim sorunlar1 yasayabilir.

> Repertuar: 4 farkli  bebek
diistiniin. Hepsinin kol pozisyonu ve sinir
yaralanmas1 farkli diizeylerde dolayisiyla
yapabilirlikleri ve gelisimi farkli olmaktadir.
Yani mevcut repertuar gelecegi etkiler ve bize
Ongorii olusturur.

Nitekim ayn1 koklerde yaralanmasi olan
bir ¢ocuk sinir onarimi gegirirken diger ¢ocuk 2
yasinda tamamen iyilesebilir.

TERAPIYI ETKILEYEN FAKTORLER:

BaxxHOTO B TepanuuTe € 1a He ce U3MOpsiBa,
Ja HAMa 0oJka, ctpec. ToBa ce oTHacs HE caMo 3a
0ebeTo, HO U 3a MalKara.

> Crnenmanau Matepuanu 3a Smart
TepanusTa:

Cmapr kyrtus-Ha repOa: ToBa e au3aiiH,
KOITO orpaHuyaBa 3[paBaTa CTpaHa U I1O3BOJISBA
Ha yBpeJeHaTa pbKa Ja paboTH, KaTo s U3BEIE B
3pUTEIHOTO mojie. MokeTe Ja ro HampaBuTe Yy
JloMa ¢ OOMKHOBEHa KapToHeHa KyTus. Fima MHOTrO
nyOJIMKaluy, KOUTO MOKA3BaT, Y€ peCTPUKTHUBHATA
KOMITYJICHBHA Tepamus € e(QeKTHBeH MEeTOJ 3a
OpraHu3aiys Ha MO3bKa.

Cmapt cepanka: Hapanenara crpana,
KBJETO pbKaTa € cBOOOJHA OT OKOJIHATa Cpeia,
OCUT'ypsIBA MEXaHM3bM, KOHTO II03BOJIIBA Ha
pbKara j1a elicTBa BbpXy Macara.

Smart Box-mo3BossiBa paboTta B M3MpaBEHO
IIOJIOKEHHE M MOXKE J1a CE€ U3BbpLIBA AKTHBHO
pa3Tsarase, KaTo ce M3I10JI3Ba pbKaTa KaTo OMOpHA
TOYKa.

Cp31aBaHeTO Ha pa3BIEKaTEIHU JAEHHOCTH
ca CUTyallMM, KOUTO TpsOBa Ja ObJaT pelieHu B
paMKuTE Ha UHTEPECUTE U YMEHUSATA HA JIETETO.

Jereto TpsiOBa na ce HaOIr0AaBa MO BpeMe
Ha CIIOPTHHU JEWHOCTH M Jia Ce€ MpaBAT NPOMEHH,
ako e HeoOxoauMmo. B mportuBeH ciyuail nereto
MOJK€ Ja U3MHUTA MPOOJIEMHU C YHaCTHETO.

> Peneproap: Wmaiite mnpensun 4
paznuuHu Oebeta. Beuuku Te umar pasnuyHa
MO3UIIMS Ha PBIIETE U YBPEXkKAaHE HA HEPBUTE, TaKa
Yye TEXHUTE BB3MOXKHOCTH M pa3BUTHE ca
pasnuyau. C Ipyru AyMH, CETalllHUAT pernepToap
BJIMsiE HA OBJICUIETO U HU J]aBa MPEABUAIUBOCT.

B nnTepec Ha UCTHUHATA, IeTe C HapaHsIBaHE
Ha ChIIUTE KOpEHYeTa MOXe Ja 0b/e MOAJI0KEHO
Ha BB3CTAHOBABAHE HAa HEPBA, JOKATO JAPYroTo
JIeTe MOXeE J1a e Bb3CTAHOBU HAI'BJIHO Ha Bb3pacT
OT 2 TOJIMHHU.

OAKTOPH,
TEPAIIVATA:

BJIMAELLIN BBPXY
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Cocugun saglik durumu: Hastalik, uyku,
beslenme, ila¢ kullanimi, dis ¢ikarma, agri

motivasyonu, yaralanma derecesi, iyilesme
derecesi...gibi
Terapistin ~ ¢ocuga  ilgisi, sevgisi

iletisimi, deneyimi, yaklagimi ..gibi...

Anne-¢ocuk iligkisi: Cocugun anneye
bagimlilig1, mizaci, ebeveyn birlikteligi. .. gibi

Aile olarak en zorlanilan konu diizenli
egzersize gocugu ikna etmektir. Evde yapilmasi
gereken Kural-Diizen ve Tutarlilig:
gosterebilmektir. Evde kurallarin olmasi, diizen
icinde olmak ve tutarl1 bir hayat cocugu giivende
hissettirir.

Cocuga calisirken geribildirim vermek
ona fayda saglayan onu gelistiren bir sey
olmahdir. Yani “alkis” “bravo” derken onu
neden dedigimizi ¢ocuga sdylemeliyiz. “elinle
oyuncagl simsiki tuttun-bravo!” yada “bir
oncekinden daha iyi uzandin-alkis sana” ..gibi

Annenin 1yiligi Smartterapi de ¢ok
onemli bir konudur. Anne iyi degilse bebek-
cocuk iyilesemez.

Bebeklere aglatarak egzersiz
yaptirilmasimi ya da bebegi sabit pozisyonda
tutarak ~ yapilan  terapi yaklagimlarin

Oonermiyoruz. Aglama tepkisel bir reaksiyon
olabilir. Her bebek aglar bu c¢ok normaldir.
Aglama sirasinda bebegin aglama sebebi
bulunmali ve alarm halindeki sinir sistemi
sakinlestirilmelidir. Cocuk aglarken, alarm
halindeyken ve stresteyken sinir sistemi ve
kaslar iyilesmez. Sinir ¢oklu iyilesme gosterdigi
icin ¢ocuk hastayken, dis sancist varsa,
uykusuzsa, agsa vs... Once bu ihtiyaclarn
giderilmeli sonra egzersizleri yaptirilmalidir.
Ciinkii beyinde iki duyuyu birlestirerek hareket
yapmak agrili birseydir diye kodlayabilir.

31paBHOTO ChCTOSIHUE Ha Aerero: bomnecr,
CBH, XpaHEeHe, ynoTpeda Ha IeKapCTBa, HUKHEHE Ha
3p0H, 00JIKa, MOTHBAIUS, CTEIIEH HA HapaHsABaHE,
CTENEH Ha Bb3CTAHOBSIBAHE...

HuTepec Ha TepaneBTa KbM JETETO, JIF000B,
KOMYHHUKAIIHSI, OTTUT, TTOJXO/I. ..

B3anmooTHoOIIeHUST MeEXIy MalKa-aeTe:
3aBHCHMOCTTa Ha JCTETO OT MaiKaTa, HETOBUS
TEMIIEPAMEHT, POJAUTEJICKO OOIIyBaHe U Ap.

Hali-TpyqHuAT BBIPOC KAaTO CEMEWUCTBO €
na yoeauM JIeTeTo Na CIopTyBa peaoBHO. ToBa,
KOeTo TpsiOBa Jla ce HampaBu y JOMa, € Ja ce
nokaxe [IpaBunoro-Pen u IlocnegoBarenHOCT.
[IpaBunata y noma, peabT W MOCICAOBATCIHUSIT
JKUBOT KapaT JIETETO Jia Ce YyBCTBA B OE30MACHOCT.

JlaBaHeTo Ha 0OpaTHa Bpb3Ka Ha JETETO IO
BpeMe Ha paboTa ¢ Hero TpsOBa Aa € Hello, KOETO
My HOCH TIOJ3a M TO pa3BuBa. Taka ue, KOrato
,»PBKOIUJISICKaHE U Ka3Bame Ha JeTeTo ,,0paBo®,
TpsiOBa J]a KakeM Ha JETETO 3alll0 CMe I'0 Ka3aiH.
,,CTHCHAJI CH UTpaykaTa ¢ pbka — OpaBo!‘ uim kaTo
"MmpoTerHa ce mo-a00pe OT MPeu - alI0JUCMEHTH
3aTed" ..

brnarockcrosiHueTo Ha Malkara € MHOTO
Ba)XK€H BBITPOC MpHU Smart Tepanusata. AKo Maikara
He e Jo0pe, OebeTo-AeTeTo He MOXKe Ja ce
BBH3CTAHOBH.

He nmpenopbuBame na xapare Oeberara na
miayaT W YOPaXHEHUS WIH TepaneBTUYHU
MOAXOAM, KaTo IbpKUTEe 0e0eTO BBB (PUKCHpaHA
no3urus. [lmagysr Moxke na ObAe peakTUBHA
peaknus. Besko 0Oebe rmurade, ToBa € CBBCEM
HopMaiHo. [To Bpeme Ha miad TpsiOBa Ja ce Hamepu
IpUYMHaTa 3a IJ1ada Ha 6e0eTo M /Ja ce yCIOKOou
pa3TpeBOKHaTa HepBHAa cucreMa. HepBHaTa
CUCTEMa M MYCKYJIHTE HE ce JIeKyBaT, KOoraro
JETETO € TUIaYelio, TPEBOKHO U CTPECUpaHo. Tbhid
KaToO HEPBBT MTOKa3Ba MHOTOKPATHO 3a3/paBsBaHe,
KOraTo IEeTeTO € OOJHO, aKo ro 00iH 350, aKo €
0e3ChbHHO, TJIATHO W T.H., IBPBO TpsiOBa 1a ce
3aJIOBOJISIT TE€3W HYXKAU W TOraBa Ja Ce€ TPaBAT
yIpaxxHEeHHsTa. 3a10TO Ype3 KOMOMHUPAHE Ha JIBE
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Uyuyarak  hareket yaptirma  ¢ok
soruluyor: Masajlar uyurken yapilabilir fakat
hareket icin uyanik zamanlar tercih edilmelidir.
Ciinkii bebegin aktif olmasini istiyoruz.

Ortezler: Standart sekilde degil cocuga
0zel tasarlanmali ve kullanilacaksa gece cocuk
pasif oldugunda kullanilmalidir. Cocugun
uykuda iyilestigini diistiniirsek oradaki konforu
cok onemlidir. Ortez gogiis solunumuna engel
olmamalidir.

Biz daha c¢ok soft ortezleri tercih
ediyoruz. Ortez:

Cocugun otomatik hareketlerine izin
vermelidir (esneme gibi)

Dogal gelisimini desteklemelidir.

SMARTTERAPININ  diger  klasik
yaklasimlardan farklarin1 6zetleyecek olursak:

v Ik 20 giin higbirsey yapmamak
yerine lenf drenaji ve aktif pozisyonlama
yapmak

v Yumusak tutuslar ile asma
egzersizleri yapmak

v Sadece tirtikl1 topla masaj yerine
duyusal biitiinleme egitimi:

gorme+propriosepsiyon+vestibuler+taktil
egitim vermek,

v Cok tekrarli hareket yerine
kollarin hareket semalarini olusturmak
v Erken ortez yerine  mobil

pozisyonlamalar
v Aile ile birlikte ve bire bir seans

v Kol  hareketlerini  dgretmek
yerine beyinsel 6grenme
v Kolun viicut ile organizasyonunu

arttiran gelisimsel destek calismalari

ceTBa B MO3bKa, TOH MOXE Ja KOJupa Karo
0O0JIE3HEHO HElIO.

Yecro ce 3amaBa BbIpOca 3a ABHKCHUATA
10 BpeMe Ha ChH : MacakuTe MOrar Jia ce MpaBsT
10 BpeMe Ha ChH, HO OyJJHUTE YacoBe TpsiOBa Ja ce
NPENIoYnuTaT 3a JBWIKCHHE. 3all0TO HCKaMe
0e0eTo 1a € aKTHBHO.

Oprte3u: Tsa TpsOBa ma ObIe Ch3aajeHa
CIEIMAIIHO 34 JIETETO, a HE 10 CTaHAApTEH HAYMH,
1 aKo I C€ U3IMOJ3Ba, TPSIOBA J1a Ce U3MOJI3BA MPeE3
HOII[TA, KOTraTo JaeTeTo € macuBHO. Kato ce mMma
MPEIBHJ, Y€ JCTETO CE BH3CTAHOBSIBA B CHHS,
KOM(pOpPTHT My TaM € MHOTO BakeH. Opre3ara He
TpsOBa J1a MpeYr Ha TPBIAHOTO JTUIIIAHE.

[Ipenmountame NpeaUMHO MEKU OPTE3U.
Oprte3ara:

TpsiOBa na mMO3BOJSIBA aBTOMATHYHUTE
JIBIKCHUS HA JICTETO (KaTo MPO3SIBaHE).

TpsiOBa na moamoMara €CTeCTBEHOTO MY
pa3BHTHE.

Ako 0000mmM pazimkare HA SMART
TEPAIIUATA ot apyrure KnacM4ecKy MOAXOIU:

v Jlumdpen OpeHa)X U aKTHBHO
NO3ULIMOHMpaHEe BMecTo  Oe3zeiicTBue  mpe3
nspButTe 20 1HU

v M3nmbiiHeHWe Ha yhpakHEeHHs 3a
BHCEHE C MEKH XBaTOBE

v OOyueHue 3a CeH30pHa HHTETpalus
BMECTO CaMO Macak ¢ Ha3bOEHa TOIKa: 3peHue +
nponpuoLeniys + BECTUOYIApHO + TaKTUIHO

o0ydeHwue,

v Ch3naBaHe Ha JuarpaMd  Ha
JBWKEHHE Ha PBIETE BMECTO  MHOXKECTBO
TIOBTAPSIH CE IBUKEHUSA

v MOGHUITHO MO3MIMOHUPAHE BMECTO
paHHa opTesa

v CeMeHY ¥ MHIUBUYaTHH CECUH

v VueHe Ha MO3bKa BMECTO 00yUeHHE
Ha JIBIOKEHHATA HA PBIIETE

v VupaxkHeHus 3a MOJIIOMAaraHe Ha

Pa3BUTHUECTO, KOUTO MMOBUIIABAT OpraHu3alusaTa Ha
pBKata C TAJI0TO
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BPOJIEHA ITAPAJIM3A HA BPAXUAJIHUA IVIEKCYC
Hou. n-p I'boHroa Amxap

Kniouosu oymu: cynep opmesa, pusuomepanusi, pamenna cmasa, IyKcayus Ha pamomo

DOGUMSAL BRAKIYAL PLEKSUS
PARALIZISINDE YENI BiR TEDAVI
YAKLASIMI OLARAK SUP-ER ORTEZ
KULLANIMIN FIZYOTERAPIYE
KATKISI

Dogumsal Brachial Plexus Yaralanmasi

(DBPY), dogum sirasinda, C5-T1 servikal ve
torasik kokleri etkileyen, tam veya kismi bir
periferik sinir yaralanmasidir. Yaralanma,
miyelin kilif veya sinir govdesi liflerininin
gerilmesi veya yirtilmasi veya kokten kopmasi
ile meydana gelir [1,2].
Hastalik Etkilenen sinirlerin sayisi, siddeti ve
derecesine gore siniflandiriir.  C5 ve C6
yaralanmasi oldugunda “Ust Brachial Plexus
Yaralanmas1”, C7 yaralanmasi “Orta Ust
Brachial Plexus Yaralanmasi”, C8 ve Tl
yaralanmasi oldugunda “Ust ve Alt Brachial
Plexus Yaralanmas1” ve C5 — T1 yaralanmasi
oldugunda”  Total Brachial  Plexus
Yaralanmasi“olarak siiflandirilir. Bu tutulum
tiim kol hareketlerini, eli ve elbilek islevini de
etkileyen en agir tip olarak karsimiza ¢ikar. Bu
total tutuluma, C8-T1-T2 sinir tutulumu da
eklenirse “Horner sendromu” olarak
adlandirilir.

Horner sendromu, bebekte kol felcinin oldugu
taraf goziinde pitoz, miyoz ve anhidroz olmasi

INPUHOC HA SUP-ER OPTE3U KbM
OU3NOTEPAIIUATA KATO HOB ITIOAXO
3A JTEYEHUE HA BPO/IEHA ITAPAJIM3A
HA BPAXHUAJIHUA IVIEKCYC

Bponenoto yBpexmaHe Ha OpaXuanHus
cruiut (DBPY) e mbaHO WM 4aCTUYHO YBpEXKIaHe
Ha nepudepHuss HepB, Kkoero 3acsra C5-T1
LEPBUKATHUTE U TPHIHUTE KOPEHU IO BpEME Ha
paxnaHero. HapaHsBaHe BB3HMKBA, KOIaro
MHUEIMHOBaTa OOBMBKA WJIM BJIaKHATa HAa HEPBHUS
CTBOJ C€a pas3TerHaTM WIA pa3KbCaHW WU
BKOpeHeHH [ 1,2].
3abonsBaHeTo ce Kiacuduuupa cropea Opos,
TEXECTTa U CTENEHTa Ha 3acsiraHe Ha HEPBUTE.
HapansiBanetro va C5 u C6 ce xknacuduimpa Kato
,HapaHsaBaHe Ha TropHHUS OpaxuaieH CIUIUT",
HapaHsBaHero Ha C7 xaro ,HapansBane Ha
CPEIHOTO TOPHO HUBO HAa OpaxuamHUs CIUTHT,
HapassBaHeTto Ha C8 u T1 karo ,,HapansaBane Ha
TOpHUS W JONHUS OpaxuaneH CIUIMT, a KoraTto
HapassBaHeTto Ha C5 — T1 e ,,IIsnHO HapaHsBaHe
Ha Opaxumanaus cmut”. ToBa 3acsrane e Haii-
TEXKUAT BUJ, 3acsral] BCUYKU JABW)KCHMS Ha
pbKaTa, QYHKIMITA Ha pbKaTa M KUTKaTa. AKO
3acsraneto Ha HepB C8-T1-T2 ce no6aBu KbM TOBa
o010 3acsArase, ToBa ce Hapuya ,,CHHIPOM Ha
Horner*.

CungpomsbT Ha Horner ce xapakrepusupa ¢ nrosa,
Melo3a M aHXUApPO3a B OKOTO OT CTpaHara Ha
napaau3ara Ha pbKaTa M OKOTO M3MIEKAA IIO-
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ile karakterizedir ve gozii digerinden kii¢iik
gOrlinlir.  Sinir  yaralanmasmin  siddeti,
aviilsiyon, akson ve sinirin bag dokusunda tam
hasar oldugunda ndrotmesis, aksonda hasar
olup, bag dokusu ve sinir miyelininde tutulum
olmadiginda aksonotmesis olarak adlandirilir.
Sinirin zarar gormedigi sadece hafif gerim olan
sansli bir grup cocuk ilk haftalar iginde
sekelsiz iyilesirler. [3-6].

DBPY etkilenen kolda, motor ve duyusal
islevler bozuldugu igin bebegin aktif
hareketleri de siirli olur. Bu da omuz dirsek
ve el eklemlerinin tam ve iyi sekilde hareket
edememesine ve bir siire sonra kas
kisaliklarina, kontraktiir ve eklem
sertliklerinin olugmasina neden olur[2].

DBPY bebek ve cocuklar i¢in tedavi, eklem
mobilizasyonu,aktif ve pasif hareket tekrari,
kolun duysal ve motor stimiilasyonu,
kinezyolojik bantlama, elektrostimiilasyon,
splint immobilizasyonu ve CIMT(Constraint-
Induced Movement Therapy Kistlayici
Zorunlu Hareket Tedavisi) gibi tekniklerin
kullanildigi ~ fizyoterapi  ve  ergoterapi
yontemlerini iceren  konservatif tedavidir.
Anne baba, bakici veya yardimer fizyoterapist
kontroliinde bebeklere ev programlarim
uygularlar.

Botulinum toksin enjeksiyonu ve birincil ve
ikincil ameliyatlari igeren cerrahi yaklagimlari
gereken durumlarda programa eklenir.
Yasamin ilk {ii¢ ayinda hizli iyilesmesi
olmayan c¢ocuklara primer cerrahiler, 6énemli
fonksiyonel kisitlamalar1 veya fonksiyonel
eksiklikleri olan ¢ocuklara da ikincil cerrahiler

MaJIKO OT aApyroto. Texect Ha yBpexnaHe Ha
HEpBa, aBYJICHsl, KOTaTO UMa ITbJIHO YBPEXKIAaHE Ha
aKCOHa U ChEJMHUTENIHATa ThKAaH Ha HEpBa, ce
Hapvya HEBPOTME3MC, KOraTo MMa YBpEXJaHE Ha
aKCOHA M HsAMA y4yacTHe Ha CheIMHUTENHATa ThKaH
U MHEIUHA Ha HEpBA, CE Hapu4a aKCOHOTME3MC.
HlactnuBa rpyna jgeua ca Te3H, KOUTO ca camo C
JIEKO HAaINpEeXEeHHWe, IpPU KOETO HEpPBBT HE €
yBpelEH, C€ BB3CTAHOBABAT INpe3 IbPBUTE
ceaqMuIM 0e3 HUKAaKBHU MOCIenCTBUs. [3-6].

[Ipu BponeHO yBpexaaHe Ha OpaxuallHUs CIUIUT
aKTUBHHUTE JIBH)KEHUS Ha 0e0ETO ca OrpaHuYeHH,
ThI KaToO JBUTATEIHUTE U CETUBHUTE (PyHKLUU ca
HapylleHH B 3acerHarara pbka. ToBa Kapa
paMEHHUTE, JJAKbTHUTE U PbUHUTE CTAaBU Jla HE CE
JBYDKAT IIBJIHOLIEHHO M J100pe U Clle]] U3BECTHO
BpeME ce€ TMOosBSIBa MYCKYyJHA HEJAOCTaThYHOCT,
KOHTPAKTYPH U CKOBAHOCT Ha CTaBUTE[2].

JleueHne Ha BpoOJieHa TpaBMa Ha OpaxuaaHUA
cruT Tnpu Oebera W nena, MOOWIM3alMs Ha
CTaBUTE, AaKTMBHO M IIAaCUBHO IIOBTOPEHHME Ha
JBUKEHHE, CEH30pHAa M MOTOpHAa CTUMYJAIUs Ha
pBKara, KMHE3UOJIOTMYHO TENIUpaHE,
€JIEKTPOCTUMYJIalls, 00e3/IBUKBaHE Ha LIMHA U
CIMT (tepanust ¢ npeau3BUKAaHO OT OrpaHUYEHUE
nBukeHue: ToBa € KOHCEpBAaTUBHO JIEYEHHUE, KOETO

BKJIFOYBa MCTOIHU Ha (I)I/ISI/IOTepaHI/IH n
TpyaoTeparus, H3I0JI3BaIlIH TCXHUKU KaTto
PECTPUKTUBHA TCparund C NPpUHYAUTCIIHO

NnBUKeHHe). Te mpuiiaratr JOMAallHU Mporpamu 3a
6ebeTa o1 KOHTPOJIa Ha POIUTEINH, OOIHOTIIe1aun
WJIM TIOMOIIHUK (QPU3HOTEPATIEBTH.

[Tpu HEOOXOIMMOCT KBbM Mporpamara ce J00aBsT
XUPYPTUIHH MOIXO/TH, BKITFOUUTEITHO
HWHXXCKTHUPAHE Ha 60Ty.]'II/IHOB TOKCHH W IIbPBUYHU
U BTOpUYHU onepauuu. IIspBuunuTe onepaunuu ce
M3BBPIIBAT TIPHU Jielia 0e3 ObpP30 BH3CTAHOBSBAHE
mpe3 MTBPBUTE TPH Mecela OT JKUBOTA, a
BTOPUYHHUTE OIEPAlMU C€ M3BBPIIBAT IMPH JCIa
ChC 3HAUYUTETHHN (PYHKIIMOHATHHU OTPaHIUYCHUS WU
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yapilir [5]. DBPY karmasik bir yapiya sahiptir
ve iyilesme paternleri dngoriilebilir degildir ve
heniiz tam olarak anlasilmamustir. Bu nedenle
en iyl tedavi kararim1 vermek igin ekip
yaklasimi 6nemlidir [7].

DBPY olan bebeklerde kas giigsiizliigi
zamanla omuz ve dirsekte kontraktiirlere yol
acar[1,9]. Bu tir kontraktiirlerin, eklem
kontraktiiriine yol acan kalic1 eklem durusu ile
giicli kaslar ve felgli kaslar arasindaki
mekanik  dengesizlik nedeniyle oldugu
diistiniilmektedir [4,9-13].

Bununla birlikte, kas dengesizligi teorisi, bu
cocuklarda meydana gelen kontraktiirii tam da
aciklamaz; bu kontraktiirlerde eklemler, islev
géren antagonistleri yerine felgli kaslarin
yoniinde gergin olarak degerlendirilir[10]. Bu
kontraktiirleri ac¢iklamanin gili¢ olmasindan
dolayz, kontraktiirlerin tedavisi ve
engellenmesi konusunda literatiirde de bilgi
azdir [13].

Omuzda olusan kontraktiirlerden biri omuz
abdiiktorlerinin felcini takiben ortaya ¢ikan
glenohumeral abdiiksiyon kontraktiiriidiir
[14,15,16]. Bu kontraktiirii olan hastalar
glenohumeral eklemi tam olarak adduksiyona
getiremedikleri i¢in, kolu yana adduksiyon
yapmak i¢in skapulanin gogilis duvarinda
rotasyonu gerekir. Bu durumda skapula'nin
ist-medial ¢ikintisinin ¢ocuga yiiz tarafindan
karsidan bakildiginda goriilmesiyle ortaya
¢ikan istenmeyen bir belirti “Putti isareti”
olarak adlandirilir [17].

DBPY’l1 ¢ocuklarim uzun vadeli sekellerine
baktigimizda, @ omuz kontraktiirii, glenoid
deformitesi, posterior omuz ¢ikig1 ve 6n kol
supinasyon kontraktiiriiniin goriilme sikligi
sirastyla %56, %33, %9 ve %6,9 olarak

¢byakunonanan  aepunuta  [5].  Bpomenoto
yBpeXJaHe Ha OpaxwajHHUS CIUIUT € CIIOKHO U
MOJIETIUTE Ha 3a3/IpaBsBaHE HE ca MPEABUAUMU U
BCE OIll¢ HE ca HambJIHO pa3Opanu. CienoBaTeaHo
EKUITHUAT MOAXO0Jl € BaKeH 3a B3eMaHE Ha Haii-
100pOTO pelieHue 3a jeueHue [7].

[Ipu 6ebeta ¢ BposieHO yBpeKaaHe Ha OpaxuaTHUs
CIUTUT, MYCKYJIHaTa cJIa00OCT BOJIU 10 KOHTPAKTYPH
B paMOTO MW JIaKbTS C TeUeHHEe Ha Bpemerto[1,9].
CwmsiTa ce, 4e TaKMBa KOHTPAKTYPU C€ IBJDKAT Ha
MEXaHW4YeH JucOallaHC MEXIy MOCTOsIHHATa
MO3UIMS HA CTABUTE W CUJIHUTE MYCKYIH U
napaju3upaHuTe MYCKYJIH, KOETO BOJIU 1O
KOHTpaKTypa Ha craBute [4,9-13].

Brorpeku ToBa, TeopusiTa 3a MyCKYIHHS ArcOanaHc
HEe OOSCHsIBA HAIIBJIIHO KOHTPAKTYpaTa, KOSATO Ce
MOSIBSIBA TIPH TE3M JIENa; PU TE3U KOHTPAKTYPHU Ce
CUMTa, Y€ CTABHTE Ca HANPETHATH MO MOCOKa Ha
napanu3upaHUTe MYCKYJIH, BMECTO Ha TEXHHTE
¢yakuonupamu anraronuctu[10].  Twit karo
TE3W KOHTPAKTypH ca TPYIAHH 3a OOSICHEHHE, B
JUTeparypaTa HWMa Maiko uHpopManms 3a
JIEYEHUETO U MPO(UIAKTUKATA HA KOHTPAKTYPHUTE

[13].

Enna oT KOHTpakTypuTe, KOUTO BB3HHKBAT B
pamMoTO, € TIJIeHOXyMepajHata alJyKIMOHHA
KOHTpPAKTypa, KOSITO Bb3HUKBA Clie]] apajan3a Ha
abnykropute Ha pamorto [14,15,16]. Twit kato
MalUMEeHTUTEe C Ta3d KOHTpaKTypa HE MoraTr Ja
MIPUBEAAT HAIIBIHO IJIEHOXyMEpalHaTa CTaBa, €
HE00XO0MMO 3aBbPTaHE Ha JIONATKaTa Ha TPbIHATA
CTEHa, 3a J]a ce IpHUBENE pbKaTa BCTpaHu. B To3m
Cllydail HEXelaH CHMITOM, KOWTO BB3HUKBA,
KOraro TOpHaTa MeQuaJHa W3MBbKHAJIOCT Ha
JIONaTKaTa ce BMYKJAA, KOraTto JETeTO ce riena oT
JULETO, CE HapHuya ,,3Hak Ha [Tytu® [17].

Koraro pasriexaame IBIITOCPOYHUTE
MOCJIEACTBUS IIPU Jlela C BpOJeHa TpaBMa Ha
OpaxuainHus IUIEKCYC, YecToTaTa Ha KOHTPAKTypa
Ha pamoTo, naedopmalus Ha TJICHOWJ, 3aaHaTa
IUCIOKAllMUg HAa PaMOTO M CYNMHALlMOHHA
KOHTpAKTypa Ha IPEAMMITHHUIIATA CE ChOOIIaBa, ue
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bildirilmistir [18-20]. Bununla birlikte, dirsek
fleksiyon kontraktiiriiniin  goriilme siklig
onceki raporlarda %4,6 ile %89,5 arasinda
degismektedir[20-22].

Ayrica, 30°ve Tizerinde kontraktiirlerin
goriilme sikligr ile ilgili smirli ¢aligmanin
oldugu ve klinikte bu c¢ocuklarda dirsek
fleksiyon kontraktiiriiniin yeterince yeterince
calisilmamis oldugu da belirtilmistir. Morrey
ve ark. DBPY’li yetiskin olgularda
fonksiyonel dirsek hareket agikliginin 30° -
130° arasinda oldugunu DBPY’l1 ¢ocuklarda
30°nin iizerindeki kontraktiirlerin  giinliik

kendine bakim ve yasam aktivitelerini
yapabilme yeteneklerini bozdugunu da
vurgulanmigtir[23].

Sheffler LC ve arkadaslar1 319 DBPY’h
cocukla yaptiklar1 caligmalarinda dirsek
fleksiyon kontraktiirii oranim1 %48 olarak
bulmuslardir[24].

Ho ES ve arkadaglar1 takip ettikleri 200
olgudan dirsek fleksiyon kontraktiirii igin
cerrahi gevsetme ameliyatt olan ve atel
tedavisi goren 7 -18 yaslar arasinda 50 olguyu
incelemislerdir. Dirsek fleksiyon
kontraktiirlerinin tedavisinde {ist ekstremite
fonksiyonuna ek olarak, ¢ocuk ve ergenlerde
algilanan iist ekstremite goriiniimiiniin de rutin
olarak degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu
vurgulamiglardir[25].

Ho E.S ve arkadaslarinin diger calismasinda
DBPY’li  c¢ocuklarda  dirsek  fleksiyon
kontraktliriiniin  cerrahi ve cerrahi dis1
tedavilerinin sonuglarini ortaya koymak icin
132 yaymi incelemisler. Dirseklerinde
fleksiyon kontraktiirii olan ¢ocuklarin seri
algcilama ile 15 -34.5 derece ve dirsek gevsetme
ameliyati 284 -30.0 derece ile dirsek
ekstansiyonu  pasif hareket acikliginda

e 56%, 33%, 9% u 6,9 %, cvorBetHO [18-20].
Brrpeku ToBa, yecToTraTa Ha KOHTpPaKTypaTa IpH
(brnexcus Ha nakbTsA Bapupa oT 4,6% 1o 89,5% B
MpeIUInHU ToKmaau [20-22].

OcBeH TOBa € IOCOYEHO, Y€ HMa OrpPaHUYEHU
MpOyYBaHUS 3@ YECTOTaTa HA KOHTpakTypu ot 30°
W TIOBEYE M Ye KOHTpaKTypara Ha (eKcus Ha
JAKBTS HE € MPOYyYeHa aJieKBaTHO MPH TE3U Jella B
ximmHukata. Ot Morrey u np. Gemre mogyepTaHo
ChIIO, Y€ (PYHKIIMOHATHHUAT 00XBAT Ha JABUKCHUE
Ha nakbTsd € Mexay 30° u 130° npu BB3pacTHH ¢
BpOJIcHA TpaBMa Ha OpaxuaiaHus CIUIUT U 4e
KoHTpakTypuTe Han 30° mpu nena c BpojeHA
TpaBMa Ha OpaxuajgHus CIUIMT HapyllaBat
CIOCOOHOCTTa MM Ja W3BBPIIBAT €KEIHEBHA
camMo00cy>KBaHe U )KU3HEHH JIeiHoCTH[23].

Sheffler LC et al ycranoBuxa, ue yectoTara Ha
KOHTpakTypaTta Ha ¢iekcus Ha JakbTa € 48% B
TAXHOTO NpoyuBaHe ¢ 319 nena ¢ BpoaeHa TpaBMa
Ha OpaxuamHus CIuT [24].

Ho ES u np., ot 200 citydas, KOUTO ca IPOCIEIUIH,
ca uzcnensanu 50 ciydast Ha Bb3pacT oT 7 Ao 18
TOJAMHM, KOMTO ca OWIM TIO/JIOKEHH Ha
XUPYPrU4HO OCBOOOXJaBaHE 3a KOHTPAaKTypa Ha
¢exkcus Ha JNaKbTA U ca OWUJIM JIEKYBaHH C LIMHU.
Te momuepraxa, ye € BaXXHO pPYTHHHO Ja ce
OLICHsBA BB3IIPUEMAHUAT BHHIIEH BUJ Ha TOPHUTE
KpalHUIM IIpU JIela U FOHOIIN B JAOI'BJIHEHUE KbM
(GyHKIMATA HA TOPHUTE KPAaWHUIM MPH JIEYEHUETO
Ha KOHTPaKTypHu Ha ¢uieKcus Ha JaKkbTA[25].

Ho B apyro npoyuBane Ha E.C u mpustenu 0sxa
npernenanu 132 myOnukammm, 3a a ce MpeCcTaBiT
pe3yNnTaTuTe OT XUPYPTHMYHO U HEXUPYPTHUYHO
JiedeHrne Ha (DJICKCHOHHA KOHTPAKTypa Ha JIAKBTS
IIpHU Jie1a ¢ BpOoZieHa TpaBMa Ha OpaxuaHusl CILTUT.
Te 3akmouaBar, 4e genara ¢ (ISKCHOHHU
KOHTpaKTypI/I B JIAKTUTEC MOratr aa IIOCTUTHaT
nofgoOpeHue B MaCUBHUS 00XBAT Ha JIBHXKCHHUE TIPH
€KCTEH3US Ha JIAKBTS ChC CEPUITHO TUIICHpPaHE TPU
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lyilesme  elde  edilebildigi
ulasmislardir [26,28].

Ayni arastirmacilar yakin zamanda yaptiklari
kapsamli bir c¢alismada dirsek fleksiyon
kontraktiirlerinin goriilme sikliginin %48
oldugunu ve bu kontraktiirlerin %21-36’sinda

sonucuna

30 dereceden fazla oldugunu
bildirmislerdir[29].
DBPY’li  ¢ocuklarda iyilesme  sinirde

iyilesmenin geri doniisiiyle tamamlansa da
dirsekte biikilk olma ve bu bikiikligiin ileri
yaslarda devam etme orani bu rakamlara gore
her 2 c¢ocuktan birini olumsuz etkilemektedir.
Bu kontraktiirlerin her 3 ¢ocukta 1 tanesinde
30 derece gibi yiiksek bir rakam olmasi
cocuklarda kolun kisa olmasa bile kisaymis
gibi goriinmesine ve ileri yaslarda kolun
kozmetik goriintiisii  ile ilgili psikolojik
sorunlara da yol agmaktadir. DBPY’l
cocuklarda c¢ocuklar1 etkileyen en Onemli
sorunlar, omuz eklem ¢ikig1 ve dirsek eklem
kontraktiirleridir.

Sup-ER (Supinasyon- Eksternal Rotasyon)
ortezi, ilk defa Kim Durlacher (BScOT, CHT) ve
Vancouver'daki ~ British ~ Columbia  Cocuk
Hastanesi'ndeki meslektaglart tarafindan 2014
yilinda gelistirilmistir. Kolun ilk aydan itibaren
o6n kolu supinasyonda, omuz eklemini dis
rotasyonda, dirsegi diiz olarak konumlandiran
Sup-ER ortez bir literatiir ile duyurulmus ve
ortezin tiim teknik 6zellikleri ve malzemeleri
aciklanarak, Olgiilendirme ve uygulamasi
kapsamli olarak agiklanmustir.

Sup-ER ortez bebegin kolunun koltuk altina
kadar uzanan plastik bir kol parcasini ve
bebegin gdvdesini saran esnek Super wrap
(Fabrifoam) malzemeden ve bu plastik kol
ortezini bebegin kolunu eksternal rotasyona
getirerek {izerine sabitlenmesini saglayan
velkrolardan olugmaktadir[28].

15 -34,5 rpagyca u omeparmus 3a 0CBOOOXKTaBaHe
Ha jakbTa pu 28,4 -30,0 rpaxyca [26,28].

Cpuiure u3cienoBaTeNld HAaCKOpPO ChOOLIMXa B
IJIOCTHO — MpOYyYBaHe, Y€  dYecrorara  Ha
KOHTPaKTypUTE Ha CI'bBaHe Ha JakbTs € 48%, u e
omna Han 30 rpagyca mpu 21-36% or Te3m
KOHTpakTypH [29].

Beopekn ue BB3CTAHOBABAHETO TMpPH Jena ¢
BpOJIcHa TpaBMa Ha OpaxualHus CIUIUT €
3aBBPIIEHO C OOpbBIIaHe Ha 3apacTBAaHETO Ha
HEpBa, CKOpPOCTTa Ha CrbBaHE B JAKBTS W
NpOABDKABAaHETO Ha Ta3u (uekcuss B 1o-
HampeIHanta Bb3pacT Ce OTpa3siBa HEraTWBHO Ha
€/IHO OT BCeKH 2 niena criopes Te3u nudpu. DakToT,
4e Te3 KOHTPaKTypH nocturat 1o 30 rpagyca nmpu
1 ot Bcekm 3 nena, kKapa pbKara Jla H3TJIekKaa KbCa,
aKo He M Kbca, M JI0 MCUXOJOTHYECKU MpoliIeMu,
CBBp3aHM C KO3METHYHHUS BHJ Ha pbKara B
HampeaHaida Bb3pacT. Haii-BakHure mnpobiemu,
3acsAramy  Jlenara ¢ BpOJACGHAa TpaBMa  Ha
OpaxuanHusi IUIEKCYC, ca JUCIIOKalMsTa Ha
paMeHHaTa CTaBa W KOHTPAKTYpHTE Ha JaKbTHATa
CTaBa.

Optezara Sup-ER (cynuHanus-BBHIIHA POTALIMS)
e pa3paboTeHa 3a mbpBH 06T npe3 2014 r. ot Kum
Hupnaxep (BScOT, CHT) u koneru ot Jlerckara
6onunna Ha bpurancka Komym6us, BaHkyBbp.
Opresata Sup-ER, KOSITO MO3UIIMOHUPA
NpEeIMHIIHUIIATA B CYIHHAIIMs, paMEeHHAaTa CTaBa
BbB BBHIIIHA POTAIMsl W JAKBTS H3MPaBEH OT
I'BPBHUSI MECEIl Ha pbKarta, € 00sBeHa C TUTeparypa
M ca  OOSICHEHM  BCHYKH  TEXHUYECKHU
XapakTepUCTUKH M MaTepHajil Ha opTe3ara, a
W3MEpPBAaHETO W  TPWIOKEHHETO My  ca
n34yepnaTeaIHo OOsICHEHU.

Opteszara Sup-ER ce chcTOM OT mmacTMacoBa 4act
3a pbKaTa, KOATO C€ MPOCTHpPA 0 MOJMHUIIHUIATA
Ha pbKaTa Ha 0e0eTo, M I'bBKaB MaTepHall Super
wrap (Fabrifoam), koiiTo mokpuBa TSIOTO Ha
0ebeTo, W BEIKPO, KOWUTO IIO3BOJIABAT Ta3H
IIacTMacoBa OpTe3a 3a pbKa ja Obae (pukcupana
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Sup-ER ortezi kullanma programi, bebegin
klinik degerlendirmesine ve yasina gore
ayarlanir. Ideal olarak ortez kullanimina 3
aydan Once baslanir, ortez daha biiyiik
bebeklere de uygulanabilir ancak orteze geg
baslandiginda bebegin uyumu ve ortezi
takabilme toleransi ve aile katilimi, kolda ortez
kullanimindan once gelisen eklem
sertliklerinin de gelismis olmasi nedeniyle
kullanim1  zorlastirmaktadir. Baglangicta
ortezin kullanimi1 egzersiz ve banyosu disinda
giinde 22 saat olarak Onerilmektedir. Bu
asamada ebeveynlerin, eklem hareket acikligi
egzersizleri( kol egzersizleri) yapmasi, yasa
uygun kol gelisim aktivitelerini tegvik edilmesi
ve cilt bakimi i¢in gilinde en az iki kez tiim
ortezi ¢ikarmalar1 uygundur.

Ek olarak, cocuk araba koltugunda seyahat
ederken veya beslenirken omuz velkrolarinin
cikarilmasi Onerilir. Daha sonra bebegin sinir
iyilesmesiyle birlikte kol hareketlerinin
artmastyla kolun yasa wuygun hareket
gelisimine firsat vermek amaciyla sadece
geceleri ve glindliz uyuduklar1 zaman
kullanimi1 6nerilmektedir.

Bakici egitimi ve ailenin de katilimi, Sup-ER

ortez programinin basarithh  bir  sekilde
uygulanmasinin anahtaridir. Ortez kullanimina
ek  olarak  stlirekli  hareket  agiklig

egzersizlerinin, duyusal stimiilasyonun ve yasa
uygun gelisimsel oyunlarn da yapilmasi
tedavinin bir pargasidir. Sup-ER ortezinin ilk
aylardan itibaren aktif fizyoterapi ile birlikte
Onerilen siirelerde pasif olarak eksternal
rotasyona ve supinasyonda tutmak igin

BBPXY Hesl upe3 MPHUBSKIAHEe Ha pbhKaTa Ha 0e0eTo
KbM BBHIIHATa poTausi[28].

I'padukbT 32 M3non3Bane Ha opre3ara Sup-ER ce
KOpUTHpa CIope] KIMHUYHATA OLIEHKA U Bb3pacTTa
Ha 6e0eto. B maeannus ciydaii M3Moa3BaHETO Ha
opTe3ara 3amo4Ba Ipeaud 3 Mecella M opre3ara
MOXKE€ Ja ce IMpuiiara mpu mno-rojeMu 6ederta, HO
KOorato opTe3aTa 3aloyHe KbCHO, ajanTanusara U
TOJIEPAHTHOCTTa Ha 0e0eTO0 KbM HOCEHETO Ha
opre3ara M  Y4acTHETO Ha  CEMEHCTBOTO
3aTpyaHSBAT M3IOJI3BAHETO il MOpaaud CKOBAaHOCT
Ha CTaBUTE, KOSITO CE pa3BUBa IIPEIU U3II0I3BAHETO
Ha opTe3a B pbKaTa. [IspBoHayanuo ce
[IpenopbyuBa HU3MOJI3BAaHETO Ha oOpre3ara B
MpoabJDKEHNe Ha 22 dYaca Ha JE€H, Karo ce
M3KJIIOYBAT yNpaKHEHUATa U KblaHero. Ha to3u
eTan € IMOAXOJALI0 PpOAWUTEIUTE JAa IPaBAT
yIpaKHEHUS 3a HA0Op OT ABMKEHMS (YIIpaKHEHUS
3a pblie), 1a HacChpyaBaT JEHHOCTH 3a pa3BUTHE Ha
pblieTe, MOAXOASIIN 3a Bb3pacTTa, U J1a CBAJIAT
Ls1aTa OpTe3a MOHE /IBa II'bTU HA JIEH 3a TpuXka 3a
KOXara.

OcBen TOBa ce mpenoppyBa IPEMaxBaHE Ha
PaMEHHOTO BEJKpPO, KOraTo JETETO IMbTyBa WIH Ce
XpaHu B croiyero 3a koma. Cnen ToBa ce
MpernopbyBa Ja ce M3MOJI3Ba caMO Ipe3 HOITa U
KOraro CHosT Ipe3 JEHs, 3a Ja Cce I03BOJIH
Pa3BUTHUETO Ha JABW)XEHHE HAa pbKaTa, MOAXO/SIIO
3a Bb3pPACTTa, Thil KATO JBU)KEHUSTA HA pPbKATa CE
yBeJIMYaBaT C BH3CTAHOBABAHETO HA HEPBUTE Ha
6eb6ero.

OOyueHuero Ha OOJHOTIJIENAUYUTE U Y4aCTUETO Ha
CEMEHCTBOTO ca KIIOYOBH 3a  YCIEIIHOTO
Ipwjaraie Ha nporpamara 3a opre3u Sup-ER. B
JOIIbTHEHHUE KbM U3I0JI3BAHETO HA OPTE3H, YacT OT
JICYEHUETO ca HEeNpeKbCHATH YIPaKHEHUs 3a
Habop OT JBWXKEHUS, CEH30pHA CTUMYyJalus U
MOAXOMAIIM 3a BB3PAaCTTa pPAa3BHUBAIU WIPH.
W3nonzeanero Ha Sup-ER opre3a or mbpBuTte
Mecelll 3aelHO C aKTUBHA (u3noTepanus 3a
IIACUBHO MOJAbp)KaHE Ha BBHINHATA POTAlMs U
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kullanilmasi, dengeli omuz biiyiimesi, kas
fonksiyonu ve uzun vadede prognoz lizerinde
olumlu bir etkiye sahip olabilir [28].

Iyi iyilesen DBPY’li ¢ocuklarda bile hem
supinasyon hem de omuz eksternal
rotasyonunun pasif ve aktif hareket ac¢ikliginda
eksikler bulunmaktadir [29, 30, 31, 32].

Bunun neden olduguna dair teorilerden
bazilar1 yaralanmamis yani saglam sinirlerin
uyardig kaslara kiyasla sinirin hasar gordiigii
kas gruplar1 arasinda kuvvetin yani kas
giiclinlin dengesizligi, eklem duyusunun azligi

ve dogum sirasinda omuz kapsiiliiniin
yaralanmasi ve bazi kaslarin iyilesme
siirecinde dengesiz uyarilmasi sonucunda

omuzun siirekli i¢e doniik bir pozisyonda
kullanilmasi oldugu vurgulanmaktadir. Bu
deformitenin yagla birlikte ilerleyici oldugu ve
bebeklik doneminde erken ortaya ciktigi
kaydedilmistir [33].

Glenoidin hipoplazisi, retroversiyonu ve
bikonkavitesi veya konveksitesi ve humerus
basinin diizlesmesi ve posterior subluksasyonu
bunun sonuglar1 olabilir. Skapula eleve olma
ve One dogru rotasyon yapma egilimindedir.
Internal rotasyon kontraktiirii ve iliskili iskelet
degisiklikleri, kolda hareketler ¢ok iyi gelisse
de bebegi kotii etkileyebilir. Ornegin,
glenohumeral abdiiksiyon, humerus internal
rotasyondayken Onemli Ol¢lide sinirlanir ve
elin karin lizerine getirilmesi sirasinda dirsegin
fleksiyonu sorunlu hale gelebilir [34].

Omuz patolojisinin global kol hareketlerini
etkileyecek  derecede  mevcut  oldugu
durumlarda, kalict  deformiteyi veya
disabiliteyi azaltmak igin iskelet ve tendon
transfer ameliyatlar1 Onerilebilir ancak hicbir
cerrahi normal iskelet anatomisini yeniden
olusturamaz[35, 36, 37].

CyNHUHALUA 32 MPEernopbUYaHUTE MEPUOAN MOXKE Ja
uMa TOJOXHUTEICH e(eKT BbpXy OalaHcHpaHus
pacTex Ha pamMoTO, MYCKyJnHaTa (yHKUIUS H
IBJITOCpOYHATa Mporyosa [28].

Hopu nena ¢ 1o0pe Bb3CTaHOBEHA BpOIeHa TPaBMa
Ha OpaxHagHUA CIUTUT UMAT Ie(UIUTH B TACUBHUS
U aKTUBHUS O0OXBaT Ha [BHXXEHHE KaKTO Ha
CYNUHAINA, TaKa ¥ HA BHHIIIHA POTAIHs HA PAMOTO
[29, 30, 31, 32].

Hskonm oT Teopumrte 3amo ToOBa ce€ ABDKM Ha
nucOaliaHca Ha cujiaTa MeXy MYCKYJIHUTE TPYIIH,
B KOUTO HEPBBT € YyBpEIEH, B CpaBHEHHE C
MYCKYJIUTE, CTUMYJIUPAHU OT UHTAKTHUTE HEPBH,
JWIICaTa Ha CTaBHO yCEIIaHe W HapaHSBAaHETO Ha
paMeHHaTa Kalcyja [0 BpeMe Ha paxKaaHe, U
M3II0JI3BAHETO HAa PAMOTO B HENPEKbCHATA MTO3UIIHS
HaBbTpE B  pe3yiararT Ha  HeballaHCHpaHa
CTHUMYyJIAIlMsl Ha HIKOM MYCKYJIH IO BpeMe Ha
neuebHust mpouec. beme orbenszaHo, 4e Taszu
neopmarusi Tporpecupa ¢ BB3pacTTa U Cce
MIOSIBSIBA PAHO B paHHA JeTcKa Bb3pacT [33].
Xunoruiasusi, peTpoBepcusi 1 OMKOHKABHOCT WIIH
U3IIBKHAJIOCT Ha IVIEHOW/A, KaKTO U CIUIECKBAHE U
3aJHa CyOJTyKcalys Ha TilaBaTa Ha paMeHHaTa KOCT
Morar ja 0bJaT nociaeacTBUs oT ToBa. Ckamynara
vMa TeHJIeHIH 1a Ob/ie MOBANTHATA U J1a C€ BHPTHU
Hanpea. Berpeninara poraiioHHa KOHTPAKTypa U
CBBp3aHUTE C HES CKEJICTHH NMPOMEHH MOorar Ja
MOBIIUSAT HEOMAronpusTHO Ha 0ebeTo, AOpU aKo
NBIDKEHUSITA B pbKaTta ca J00pe pa3BUTH.
Hanpumep, rneHoxymepanHata aOaykuus e
3HAYUTEITHO OrpaHHUYeHa, KOraTo paMeHHaTa KOCT
€ BbB BBTpPEIIHA poTalus U (UIeKcusATa Ha JaKbTs
MOJKe J1a CTaHe MpoOJIeMaTHYHa IPH MTOB/INTaHEe Ha
pbKaTa BbpXy KopeMma [34].

B ciywanTe, Koraro marojorusTa Ha pPaMoOTO €
HaJIMIE 10 TaKaBa CTEIEH, 4Ye 3acsra Iriao0alHuTe
JBIDKEHUSI Ha pbKaTa, MOXE Ja Ce€ IMpernopbhyar
olepaluMy 3a TpeMecTBaHE Ha CKeleTa H
CYXOXKMIMATA, 3a Ja Cce HaMmalu TpaiHara
nepopmanusi WIM YBpEeXKIaHe, HO HHUTO €JHa
onepauuss He MOXeE Ja Bb3CTAaHOBM HOpMajHATa
aHatoMus Ha ckenera [35, 36, 37].
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Cynthia Verchere ve arkadaslar1 yayinlarinda
Kliniklerine erken mikrocerrahi ameliyati igin
gelen  adaylarimin  manyetik  rezonas
goriintiileme’lerini  incelediklerinde  omuz
deformitesinin ¢ok erken, donemde hatta 2
veya 3 aydan oOnce ortaya cktigini
gozlemlemisler, ayrica, bu biiyiime paterni bir
kez yerlestikten sonra, pasif hareket agikligini
yalnizca fizyoterapi yoluyla iyilestirmenin
veya siirdiirmenin de “cok zor” oldugunu
belirlemislerdir. Kas ve iskelet kisitlamas: ile
omuz ekleminin sertlesmesinin, bebegin
germe strasinda aglama ve huzursuzlanmasi
nedeniyle anne-babalarin egzersizleri tam ve
iyi sekilde yapamamalariyla da iliskili
oldugunu diisiinmiislerdir. Bebegin zamaninin
cogunu kolu igeri cevirerek gecirmesi Daha
sonra, kolda trampet isareti adi verilen
pozisyonun gelismesine neden olmaktadir. Bu
sorun zamanla daha da artmaktadir [38, 39].

Cynthia Verchere ve arkadaglar1 Sup-ER ortez
kullanim1 ile omuz yapisinin kendisinin daha
“normale yakin” tutulmasi durumunda kalict
iskelet degisikliklerini 6dnlemek veya en aza
indirmenin miimkiin olabilecegini, ileride bu
cocuklar tendon transfer ameliyatlar1 olsalar
bile, fonksiyonun geri kazanilmasi i¢in en
avantajl anatomik diizglinliik
saglanabilecegini ve karmasik ve birden fazla
rekonstriiktif omuz cerrahiye olan ihtiyag
azaltilabilecegini diistinmiislerdir.

Gelisimsel kalga displazisi tedavisine benzer
olarak bebegin kas ve kemikleri biiyiirken,
giniin  daha  biiyik bir  zamaninda
glenohumeral eklemi uygun bir konumda
tutmak i¢in bir splint kullanilmasinin DBPY 1
cocuklarda kalici omuz iskelet degisikliklerini
Onlenebilecegi diisiinmiisleridir. Bu nedenle,
DBPY’l1 bebeklerde Sup-ER ortezle hem
iskelet yapisini, hem de dis rotasyon ve

Cynthia Verchere u np. B cBouTe myOJauKamuu,
orOems3BatT, 4e AeopmarusaTa Ha PamMoToO ce €
MOSIBUJIA MHOT'O PAHO, TOPH MPean 2 WK 3 Mecela,
KOTaTo ca U3CJIeIBAIM SPEHO-MarHUTEH PE30HAHC
Ha KaHAWJaTH, KOWTO ca JOLUIM B TIXHATa
KIIMHUKA 32 paHHa MUKPOXHPYPTHYHA XHUPYPTHSL.
Te chmO Taka ycTaHOBHXa, Y€ TOBa € ,,MHOT'O
TPYAHO 3a MojoOpsBaHEe WM moaabpkaHe. Te
CMsTaT, Y€ CKOBAHOCTTa Ha paMEHHATa CTaBa C
MYCKYJTHO-CKEJIETHO OTPaHHUYCHUE € CBBhpP3aHa U C
HEBB3MOXKHOCTTA HAa POJUTEIIMTE Ja HM3IBJIHABAT
IIBJIHOIICHHO U JI0Ope YIpaKHEHUsATa TOopaan
miavya u 0e3MOKOMCTBOTO Ha Oe6eTo 1o BpeMe Ha
pasrsrane. bebero mpekapsa mo-rojisiMaTta 4act OT
BPEMETO CH, 3aBbpTallkk pbKaTta CH. [10-KbCHO
TOBa BOJU JI0 Pa3BUTHE HAa IMO3WIMS HA PHKATa,
HapeyeHa 3HAaK 3a mpuMmka. To3u mpodiieMm ce
u3octTps ¢ Bpemeto [38, 39].

Cynthia Verchere et al., ¢ uznomnsBanero Ha Sup-
ER oprte3a e Bb3MOXKHO Ja ce€ MPeJoTBPaTAT WIH
cBelmaT 10 MHHUMYM IIOCTOSSHHHUTE CKEJIETHHU
IIPOMEHM, aKO caMaTa CTPYKTypa Ha paMmoTO ce
MOJAbpAKA MO-,,0JTM30 10 HOPMATHOTO™, TOPH aKO
TE3W Jella UMaT omepaluy 3a IMPEeXBbpJsSHE Ha
CYXO)KHJTHE B B OBJICIIIE MOXKE J1a C€ TIOCTUTHE Haii-
OnmarompusTHaTa AaHAaTOMHYHA TJIAJKOCT 32
BB3CTAaHOBsSBaHE HAa (YHKIHATA M CE CMsTa, 4Ye
HEOO0XOMMOCTTa OT CJOXHa ¥ MHOTOKpaTHa
PEKOHCTPYKTHBHA XHUPYPTHs Ha PaMOTO MOXe Ja
ObJle HamMaleHa.

IlogoOHO Ha JleYeHMETO Ha [OHWCINIa3Ud Ha
Ta300e/IpeHaTa cTaBa B pa3BUTUETO, T CMATAT, Ue
W3MOI3BaHETO Ha IIMHA 3a 3aJbpiKaHe Ha
TJICHOXyMepaJHaTa CTaBa B ITOJXOJSINA TTO3HIINS
HPCS I1O-ABJITO BpeMe Ha OCHA, 10KAaTO MyCKyJII/ITe
U KocTuTe Ha OebGero pacrar, MOXe Ja
NpeAOoTBpaTH TpPaHUM IIPOMEHM B CKeleTa Ha
pamMoTO TpH Jiella C BPOJCHO HapaHsABaHE Ha
Opakuannus cruT. [lopaau ToBa Te cmsTar, 4e

37




MEXIYHAPOJIHA OHJIAH KOH®EPEHLISA

BB3MOXHOCTU U ITPEJJU3BUKATEJICTBA IIPU JIEHEHHMETO HA

YBPEXIAHUA HA BPAXUAJIHUA [TJIEKCYC
CBOPHHUK C JOKJIAI1
22-23 oxtomBpu 2022 1.

OHAAUMNA @

A4

3A HAWETO BLAEWIE ,

supinasyon  hareketinin  zayifigi  da

Iyilestirebileceklerini diisiinmiisler [40]

Cynthia Verchere ve arkadagslar1 2008-2011
yillar1 arasinda Bc Children’s Hospital’de
takip edilen 18 ¢cocugun 12 sinin sonuglarinin
yayinlandigi calismalarinda  splintleme
isleminin 3 aydan erken baslanan ve tam
zamanli giinde 22 saat olarak baslanan
ailelerde uyum, kabuliin daha iyi gelistigini ve
Sup-ER ortezin etkin sekilde kullanildigini,
yenidogan ve kiigiikk bebeklerde, uyku
stirelerinin uzun olmasi ve bu déonemde daha
az aktif olmalar1 nedeniyle ortezin normal kol
hareket gelisimine olumsuz etki etmesinin
miimkiin olmadigini, kendi olgularinda 16-18
aylik olana kadar uyku sirasinda basarili bir
sekilde kullandiklarimi bildirmislerdir. Olgular
ozellikle el- el ve el- yiiz etkilesimleri ve
posterior kapsiili ve pronasyon kisaligin
azaltmak amaciyla internal rotasyon ve
pronasyonu igeren egzersiz programlarini da
uygulayabilmisler, bebeklerde aktif ve pasif
hareket aciklig1 iyilestik¢e, uyanik oldugu
saatlerde splint kullanimi kademeli olarak
azaltilarak sadece gece kullanima
doniilmiistiir. Yazarlar eklemler ve kaslarda
pasif kisalik veya omuz eklem pozisyonunun
Sup-ER splint uygulamasiyla diizelmedigi
hastalarina pektoralis major ve subskapularis
kaslarina Botoks enjeksiyonu ve 4 ayliktan
itibaren omuz spica algisi da Onermislerdir.
Calisma sonunda Sup-ER ortez kullanan
hastalarinda, 6- 8 ay araliklarinda omuz
eksternal rotasyonunda biiyiikk bir gelisme
kaydettiklerini, Iskeletsel olarak,
glenohumeral eklemin anatomik gelisiminin
ve kol hareketlerinin daha iyi oldugunu
vurgulamiglardir[40].

oprezata Sup-ER wmoxke na momoOpu KakTo
CTpyKTypaTa Ha CKejeTa, Taka M ciabocTtra Ha
BBHIIHATA POTALMS U CYITMHAIIMOHHOTO JABUKCHUE
npu OebeTa ¢ BpoJeHA TpaBMa Ha OpaxUaTHUS
crut [40].

Cynthia Verchere u ap., cwpoOmasar, ue ca
nyOnuKyBaHu pesyiaratute Ha 12 ot 18 nema,
npocienenu B Jlerckara 6omnuma Be mexay 2008
n 2011 r., ¥ 4e LUHUPAHETO € 3aII0YHAJIO [10-PAaHO
oT 3 Mecena u 22 yaca Ha JICH Ha IIbJICH paboOTeH
JIeH B CeMelcTBara, pa3BUTAa € ajanTanus |
npuemane mno-noobpe u ue Sup-ER oprtesarta e
epextuBHa. Te CchOOIIaBaT, Y€ HE € BB3MOXKHO
opTe3aTta Ja uMa OTpHUIATeleH e(eKT BbPXY
HOPMAJIHOTO Pa3BUTHE HA JIBMIKEHUETO HA PBHIIETE
IIpY HOBOPOJICHHU U MaJIKu Oe0eTa mopaau TaxHata
JBJITA TIPOIBIDKUTEITHOCT Ha ChHS M TO-MajKo
aKTUBHU TMpe3 To3u nepuona. Ciayyaute ChbIIO
yCIsixa J1a MPWIOXKaAT MPOrpaMH 3a YIPaKHEHHS,
BKJIFOYUTEIHO BBTPEIIHA POTALMs U TPOHALMS,
0CcO0EHO 3a Jla ce HaMaliAT B3aWMOJICHCTBUSATA
pBKa-pbKa W pbKa-IMIE M 3aqHaTa Karcyina M
nponarusata. C momoOpsiBaHETO HA AaKTUBHUS M
MacUBHUS 00XBaT Ha JABMKEHHE MPU KbpMadeTara
ynoTpebara Ha IIMHU MO BpeMe Ha OO0IbpCTBaHE
MOCTENEHHO HaMallgBa U C€ M3I0JI3BAa CaMO Mpe3
HOmITa. ABTOpPHUTE CBIIO Taka TMPEMOPHUBAT
WHXEKTUpaHe Ha OOTOKC B TOJEMHS TPbHJACH
MYCKYJ1 M TIO/JIONAThYHUS MYCKYJ U IIIHMIOBA
OTJIUBKa 3a PaMOTO OT 4-MeceyHa BB3pacT Ha
MalMeHTH, YMUSITO TACHMBHA HEIOCTATHYHOCT Ha
CTaBUTE€ W MYCKYJIUTE WJIM YUATO TO3ULHUS Ha
pameHHaTa cTaBa He ce € [ojodpuna c
npwiaraiero Ha Sup-ER mmua. B kpasg Ha
MPOYYBAHETO TE€ IMOIYEPTaBAT, Y€ TPH TEXHUTE
nauvenTu, uznoiBamm Sup-ER opreza, Te ca
WMalld  TOJSIMO TOAOOpEeHWE BHB BHHIIHATA
poTanus Ha paMoOTO MeXIy 6 U 8 Mecela, CKEJIETHO
AHATOMUYHOTO pPa3BUTHE HA TJIEHOXyMEpaJIHATa
CTaBa M JBMKCHHATA HA pbKaTa ca mo-1oopu [40]
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Yefet L ve arkadaslar1 2022 yilinda Sup-ER
ortezle birlikte fizyoterapi protokolii ile tedavi
edilen ve yas ortalamasi 7 olan 16 DBPY’l1
cocukta dirsek fleksiyon acilarini
incelenmisler ve Sup-ER protokolii ile tedavi
edilen kol felgli ¢ocuklarda dirsek fleksiyon
kontraktiirlerinin ¢ok iyi oldugunu ve
olgulardan higbirinde agir dirsek biikiikliigi
olmadigini gostermislerdir. [41]. Yine Yefet L

ve arkadaslar1 2022 yilinda yaptiklar
calismada bebeklerin  kolunu  eksternal
rotasyonda tutan bu splinti  kullanan

cocuklarda internal rotasyon ve eli sirta
gotlirmenin olumsuz etkileri olup olmadigin
arastirmiglar ve calismalarinda 4 yasindan
bliyik 16 c¢ocugun i¢ rotasyon agilarini
incelemiglerdir. Omuz i¢ rotasyon hareket
acikligindan veya giiciinden 6diin vermeden
Sup-ER  protokoliiniin  etkin  oldugunu
vurgulamiglardir. Calisgmada Sup-ER Ortezin
kolu disar1 c¢evirdigi halde cocuklarin ige
cevirme hareketini de yapabildigini ve bir
dezavantajla karsilasmadiklar1 goriilmiistiir.
Ayrica diger ¢alismalarla karsilastirildiginda,
Sup-ER protokoliinii kullanan katilimecilarin
¢cok daha iyi dis rotasyon giicii ve hareket
acikligina da sahip olduklar1
gosterebilmislerdir [42].

Ozetleyecek olursak: Dogumsal kol felgli
cocuklarda Sup-ER ortez  kullaniminin
fizyoterapi programina eklenmesi yenilik¢i bir
yaklagimdir. Sup-er ortez’in devam etmekte
olan  fizyoterapi programina eklenmesi
yararhidir. Bu ortezi kullanan c¢ocuklarda:
Dirsek fleksiyon kontraktiirli, Omuz eksternal
rotasyon  kontraktiirleri daha az goriiliir.
Omuzun internal  rotasyonu  olumsuz
etkilenmez. Sup-ER ortez kullanim1 DBPY 1
cocuklarda klinik olarak yararli ve {istlin bir

Yefet L u np., uzcnenBanu briuTe Ha CrbBaHE Ha
nakbTs npu 16 nmema ¢ BpoaeHa TpaBMa Ha
OpaxuajiHusl CIUIMT, YHUSTO CpelHa BB3pacT € 7
TOJUHYU, JIGKYBaHH C  (PU3MOTEpANeBTUYCH
MPOTOKOJ 3aeqHo ¢ opte3a Sup-ER mpe3 2022 r.
MOKa3BaT, Y€ HUTO €IMH OT CIy4yauTe HE € HUMall
TEXKKO Cr'bBaHe Ha JakbTa. OTHOBO, Yefet L et al.,
B CBOETO MpoyuBaHe npe3 2022 r., u3ciienBar Jainu
BBTPEIIHATA POTAlUMsl U HM3HACSHETO Ha pbKara
Ha3aJl IMaT OTPHUIATeITHU e(DEeKTH BHPXY Jerara,
W3MO3BaIIM Ta3u MIMHA, KOSATO MOJIbpXkKa pbKara
Ha 0e0eTo BBB BBHINHA POTANHS, W HW3CICABAT
BBTPEIIHUTE BINIM Ha poTamus oT 16 nmeuna Ha
BB3pacT HaJ 4 rOJAMHU B TSIXHOTO u3cienBane. Te
noauepraxa, ye nporokonsT Sup-ER e edextusen,
0e3 1a ce KepTBa OOXBAaTHT Ha JIBH)KCHHE WIIU
cuilaTa Ha BBbTpEUIHAaTa poTaluus Ha pamoro. B
MpOy4YBaHETO Oelle HaOII0JaBaHO, Y€ BBHIPEKH Ue
opre3zata Sup-ER o0bpHa pbkaTa HaBBH, JAerara
CBHIIO MOXKeXa Jla HU3MBJIHAT JBMKCHHUETO Ha
oOpbIllaHe U HEe CpelllHaxa HUKAaKBU HEJAOCTAThIIN.
Te cbiio ycnsixa aa mokaxar, ye B CPaBHEHHE C
JIpyTd TPOYYBAHUS, YYACTHUIIUTE, H3IOJI3BAIIU
nporokoisia Sup-ER, umar MHOro no-nobpa cuna Ha
BBHIIIHA POTallKs U 00XBAT Ha ABMKeHUe [42].

Axo TpsioBa na o0000mum : JloOaBsiHeTO Ha
n3non3BaHeto  Ha  Sup-ER  opre3sm  kbM
¢u3noTepaneBTUYHAaTa MporpaMa IMpH Jeua ¢
BpOJIEHAa Tapaju3a Ha pbKaTa € HWHOBATHUBEH
noxaxon. Ilone3Ho e cynep opresara na ce 100aBu
KbM TeKyllata (hU3MOTepaneBTUYHa Iporpama.
[Ipu nena, n3non3pamu ta3u opreza: dIeKCMOHHA
KOHTPAaKTypa Ha JaKbTs, MO-PSJKO C€ cpelmar
KOHTPAKTYPH HA BBHINHA POTALMSA HAa PaMOTO.
Bprpemnata poramus Ha  paMOTO HE €
HeOJaronpusaTHO 3acerHara. l3non3BaHeTo Ha
Sup-ER opTte3u craBa HIMPOKO pa3npoOCTPaHEHO B
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E®EKTHUTE OT IIPUJIOKEHUATA HA XUIIOTEPAIIUATA I1PHU
JIMIIA C HAPAHSABAHE HA BPAXHUAJIHUSA IIVIEKCYC

Jl:xxem I'e3run

Knmiouosu oymu: Tpasema na 6paxuainus cnaum, xunomepanus, (uuomepanus, aimepHamueHy Memoou

3a pexabunumayus npyu mpasmu Ha OPaxXuaIHus Cnaum

BRAKIYAL PLEKSUS YARALANMASI
GECIRMIS BIREYLERDE HiPOTERAPI
UYGULAMALARININ ETKILERI

HIPOTERAPI NEDIR?

Hipoterapi giliniimiizde tiim diinyada en
cok tercih edilen ve etkileri bakimindan en
verimli sonuglart olusturan, en yaygin olarak
kullanilan destek terapi yontemidir. Hipoterapi
kavrami semsiye bir tanim olan Atla Terapi
tanimimin  altinda yer alan ve Ozellikle
Fizyoterapistler, Ergoterapistler ve Dil ve
Konugma Terapistleri tarafindan uygulanan bir
terapi modelidir.

Atla terapi Engelli kisinin, var olan
engelinden kaynaklanan zorluklardan dolayi
yasadig1 sorunlarini, at1 bir terapi araci olarak
kullanmak suretiyle iistesinden gelebilmesi
islemidir. Atla terapi uygulamalarinda ve
Hipoterapi uygulamalarinda en degerli ve
onemli terapi enstriiman1 > At ’ tir.

Atla terapi uygulamalar1 pek ¢ok amacla
yapilabilir. Bu amaglar1 temelde dort ana
baslikta toplamak miimkiindiir:

E®EKTUTE OT XUITIOTEPAIIUATA
IIPU JIMLA C YBPEXJIAHE HA

BPAXHUAJIHUA CIIJIUT

KAKBO NPEACTABJISIBA
XUIIOTEPAIIMUSATA?

Xumnorepanusra e Hau-
pa3npoOCTPAHEHUST OB PoKaI]
TEpalieBTUYEH  METOJ, KOWTO €  Hai-

MpEeANoYnTal B LEIUs CBIAT W JaBa Hail-
e(pEeKTUBHUTE pE3yiITaTH IO OTHOLIEHHE Ha
edpextute cu. KoHnenuusra 3a Xurnorepanus €
TEPANEBTUYEH MOJE, KOWTO IoNaja IoJ
obmarta nedHALMS HAa KOHHATA TEparus u ce
npuigara oco0eHo OoT  (U3MOTeparneBTH,
npodecroHallHl TepaneBTH M TOBOPHU H
€3UKOBH TEPAIIEBTH.

Konnara Ttepanus e mnpouechT Ha
MIPEoI0JIsIBaHe Ha MPOOIEMUTE, U3MUTBAHU OT
XopaTa ¢ yBpeXJaHUs MOpaau TPYIHOCTHUTE,
MPOU3THYAIIA OT  CBHUIECTBYBAIIUTE UM
YBpEXKJIaHUs, Ype3 MU3MOI3BaHE HA KOHS KaTo
TepaneBTHYeH MHCTpyMeHT. "Konatr" e Haii-
LEHHUAT U BaKEH TEPalleBTUYEH MHCTPYMEHT
B TPWIOKEHHUSATA 3a KOHHA Tepamus u
XUIOTEpaIHsl.

Tepanusta ¢ KOHE MOXE Ja ce
M3I0JI3BA 32 MHOTrO Iiequ. Bh3MoHO € Te3n
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Spor Amaciyla Uygulanan Atla Terapi:
Fiziksel ve zihinsel durumu uygun olan 6zel
gereksinimli bireyler profesyonel bir spor dali
olarak biniciligi tercih edebilirler. Bu bireylerde
ihtiyaglarina ve gereksinimlerine uygun olarak
diizenlenmis ortamlarda, yine kendi
ihtiyaglarma uygun olarak tercih edilen
materyallerle temel binicilik veya engel atlama
caligmalar1 profesyonel olarak yapilabilir.

Uygun olan bireyler yarigmalarda miisabik

olabilir.

ECmii

TFERARI
R &

Atla

Uygulanan
Terapi: Atla Terapi uygulamalar1 6zellikle
egitsel kapasiteyi ve farkindaligi arttirabilecek
pek cok uyarani ayni anda sunan harika bir
diizenlenmis ortam saglamaktadir. Bu ortamda
ozellikle egitimin farkli alanlarinda ¢alismalar
yapmak miimkiin olabilmektedir. Ornegin;

Egitim  Amacwla

sayilar1  tanima, matematik dort islem
caligmalari, renkleri tanima — ayirma, sozel
ifade, olay yorumlama gibi pek ¢ok aktivite at
iizerinde yapilabilmektedir.

nenu ga 0wpaar chbOpaHW B YETHPU OCHOBHH
3arjiaBus:

Konna  mepanus,  npunacana _ 3a
cnopmuu yenu: Xopa ChC CIEIUATHA HYX]IH,
YUUTO (U3HYECKU U TICHXUYECKH ChCTOSHHS
ca TOIXOIAIIM, MOTarT Ja MpeArnodyeTar
KOHHATa e€3/1a KaTo NpO(ECHOHAJICH CIOPT.
IIpu Te3n MHAMBUAM OCHOBHUTE YIIPAXKHEHUS
3a e3/la WJIM CKayaHe MOraT Jla Ce U3BbPIIBAT
npodecroHaiHO, B cpeda, TNOJpeleHa B
CbOTBETCTBUE C  TEXHUTE HYXIU U

HU3UCKBaHuiA, ¢ MaTCpuaid, NpCANOYUTAaHU B
ChOTBETCTBHE C TEXHHTE COOCTBEHH HYXIH.
Ja

Honyctumure Jmma  Morar oBaar

ChCTEC3aTCIIM B CbCTC3aHUATA.

TMERARI
ey &

Konna npunazana __ 3a
obpazosamennu yenu: IlpunoxxeHnsTa KOHHA
Tepanus OCUTYpPSIBAT UyJECHO OpraHu3HpaHa
cpena, KosITo Mpejiara MHOTO CTHMYJTH, KOUTO
Morar Ja  TOBHIIAT  OOpa3oBaTeTHUS
KaramureT " CBIIEBPEMEHHO
nHpopMHUpaHOCTTa. B Ta3u cpesa € Bb3MOXKHO
na ce paboTh B pasmuyHA OOJacTH Ha
oOpa3zoBanuero. Hampumep : Ha KOH Morar J1a

mepanu-,

CC HU3BBpIIBAT MHOI'O ,I[el\/'IHOCTI/I Karto
PpasnnoO3HaBaHC Ha YHCId, MaTCMAaTUYCCKH
n3CJIICABaHUs Cc YCTUPU onepanunu,

pasmo3HaBaHe W pas3JelisHe Ha IBETOBE,
CIIOBECHO HM3pa3siBaHE H ThJIKYBaHE Ha
CHOUTHS.
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Etkinlik ( Rekreasyonel ) Amaciyla
Uygulanan Atla Terapi: Ozel gereksinimli
bireyin  ihtiyaglarina  goére  diizenlenmis
malzemeler, aktivite ¢esitleri ve uygun at se¢imi
ille  bireyin bos  zamanlarm1  kaliteli
gecirebilmesine yonelik olarak da Atla Terapi
caligmalar1 yapilabilmektedir. Buradaki temel
amag, 0zel gereksinimli bireyin kaliteli ve hos
vakit gecirmesini saglamaktir.

Terapi Amaciyla Atla Terapi

Tepanusi ¢ KOHe, npuiazava c
pazenekamenna __ (pexkpeayuonna) uen:. C
MaTepHaanTe,  BHUIOBETC  JICHHOCTH |

noaxonsan] u300p Ha KOH, ChOOpazeHu C
HYXIUTE Ha MHIUBH/IA ChC CIICIIMATHU HYKTH,
MOTarT Jia ce MPOBEK/1a KOHHA TePaIlns, TaKa 4e
Jla MOYKE HHIAMBUIBT J1a MPeKapBa CBOOOIHOTO
cu BpeMe kauecTBeHo. OCHOBHATA 11eJ TYK € J1a
Ce TapaHTHpa, Y€ XOopara CbC CICIHATHU
HY)XIHU OpCKapBaT Ka4YC€CTBCHO W IIPHUATHO
BpeMe.

Ipunooicenus 3a mepanusi_ ¢ Kome 3a
mepanesmuyny  yeayu: KOHHU IEWHOCTH B

Uygulamalary: Terapi amagli at binmede at
aktiviteleri;  fiziksel, psikolojik, duyusal,
davranissal, iletigimsel bozukluk ve
uyumsuzluklarin giderilmesinde bir yol olarak
kullanilir. Terapi amaciyla uygulanan Atla
Terapi taniminin altinda su 4 ana bashik yer
almaktadir:

1. Hipoterapi

2. Klasik Hipoterapi

3. Gelisimsel Bozukluklarin Atla
Terapi ile tedavisi

4. Psikolojik Bozukluklarin Atla
Terapi ile tedavisi

Kongrenin bu oturumunun ana konusu
olan Hipoterapi ana basligini ve bagintili olarak
da Klasik Hipoterapi basligini1 bu toplantimizda
konusmaya devam edecegiz.

KLASIK HIPOTERAPI:

Klasik Hipoterapi ozellikle 1960’ I
yillarda Almanya’ da gelistirilmis olan ve temeli
atin hareketlerine dayanan, biniciden herhangi
bir aktivite beklenmeyen, binicinin sadece atin
hareketleri ile ortaya ¢ikan uyarimlara kars1 var
olan dengesini, diizglnliiglinii korumasina

yonelik olarak planlanan bir Hipoterapi | cpemy cTuMyiaHM, KOMTO CE€ CIy4BaT caMO C
modelidir. Glinimuzde kullandigimiz | nBmwkenusita Ha kKoHsA. Hwue Bce ome
Hipoterapi modelitesinin olugsmasina temel | npoabKaBamMe 1@ U3IMOJI3BAME TO3H MOJET,

TCPAIICBTUYHATA KOHHaA €3/a: H3non3Ba ce
KaTO HAYWH 3a IPCOJ0JIIBAHC Ha q)HSI/I‘leCKI/I,
IICUXOJOTINYCCKHU, CCH30PHH, IMOBCACHYCCKH,
KOMYHUKATHBHU paSCTPOﬁCTBa n
HeCchBMeCTUMOCTH. MIMa 4 OCHOBHHM 3ariiaBus
moxa OIPEACICHUCTO 3a KOHHaA TCpaliusd,
InpujiaradHo 3a TCparCcBTUIHU L ECIIN:

1. Xunorepanus

2. Krnacuuecka xunorepanus

3. JleueHne Ha HapylIeHUs B
Pa3BUTHETO C KOHHA TepaIHs

4. JleyeHne Ha TCHUXOJOTMYECKH

pa3CTPOICTBA C KOHHA TEpaIus

B Tta3m cpema me npoabKuM aa
TOBOPHM 32 OCHOBHaTa TeMa Ha Ta3u CecHs Ha
KOHIpeca, OCHOBHATa T€Ma 3a XUIOTepanusTa
U BBB BpB3Ka C TeMara 3a KJacuueckara
XUMOTEPATHSL.

KIIACHYECKA XUIIOTEPAIIUA.

Knacuueckara xumnorepanus € MoJemn
Ha XWIOTepamnus, KOHUTO e pa3paboTeH
crienaiHo B ['epmanust npe3 60-Te roguHu Ha
MUHAaJIMS BEK M C€ OCHOBaBa Ha JBIDKCHUSITA
Ha KOHSI, IPU KOMTO HE CE€ OYaKBa HHMKAaKBA
AKTUBHOCT OT €3/1a4a U KOMTO € IUIAaHUPAH J1a
npeAna3Ba OanxaHca W TUIABHOCTTA Ha e37a4a
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olusturan bu modeliteyi hala daha uygun
vakalarda kullanmaya devam etmekteyiz.

Klasik  Hipoterapi uygulamalarinda
terapistin en temel gorevi atin hizina,
hareketlerine miidahale etmeksizin binicide
olusan reaksiyonlar1 gozlemleyip uygun
onlemleri veya diizeltmeleri saglamaktir.

HIPOTERAPI:

Cesitli oziir gruplarindaki engellilerin,
Fizyoterapistler, Ergoterapistler, Dil ve
Konusma Terapistleri tarafindan, at egitmenleri
esliginde tedavi edilmesi islemidir.

Klasik  hipoterapi ~ metodolojisine
dayanan at hareketini, uygulanan tedavi
prensiplerinin eklenmesiyle kullanilan bir tedavi
yaklagimidir.

bir

Hipoterapi uygulamalari destek
rehabilitasyon uygulamasidir. Bu yoOniiyle
temelde bir tedavi metodudur. Bu tedavi metodu
mutlaka uygun egitimlerden ge¢mis ( Hipoterapi

KOWTO (hopMHpa OCHOBATa 32 OPMHUPAHETO HA
Mozena Ha XUIIOTepaIusTa, KOWTO
U3I10JI3BaMe JIHEC, B O-MOIXOASIIH CIyqau.
B mpunoxeHuATra Ha KJacudeckara
XMIIOTepanus Hal-OCHOBHATa 3ajadya Ha
TepaneBTa € Ja HaOlroJaBa peakUuuTe Ha
e3faya, 0e3 Ja ce HaMmecBa B CKOpPOCTTa U
JNBUKEHMSITA HAa KOHA M Jla OCUTYpH
MOAXOISALIN MEPKH MIIM KOPEKLUH.

XHIIOTEPAIINA -

Tosa e npoyec na neyenue Ha Xopa c
VBPeHCOaHUSL 8 PA3IUYHU SPYNU YEPEHCOAHUS
om  ¢usuomepaneemu,  epeomepanesmu,
e3UKo8U U J020NedU, NPUOPYICEHU Om
MpeHbOPU HA KOHe.

ToBa e JeuebeH mOAXOHd, KOMTO ce€
OCHOBaBa Ha KJjacW4ecKaTra METOHOJIOTHS Ha
XHUIIOTepanusara, ¢ Jo0aBsiHe Ha MpUIaraHuTe

[Ipunoxenusara 3a Xumnorepamnus ca
MIPUIIOKEHUE 3a MO IbpIKAIIA
pexabmwimmranus. B ToBa OTHOIIEHHE TOW €
OCHOBHO JedeOeH Meron. To3m MeTon Ha
nedeHue TpsiOBa Jla ce mpuijiara oT eKCrepTy B
o0jacTra, KOUTO ca MPEMUHAIH TMOAXOJSIIO
obyuenue (Hipotherapy Practitioner Training,
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Uygulayicis1 Egitimleri, Binicilik Baslangic
Egitimi ), alaninda uzman kisiler tarafindan

uygulanmalidir.  Hipoterapi uygulamalarina
katilacak profesyoneller:

o Fizyoterapistler

o Ergoterapistler

° Dil ve Konusma

Terapistlerinden olugmaktadir.

Bu profesyonel uygulayicilarin yani sira
Hipoterapi ekibinde olmasi gereken yardimci
meslek elemanlar1 da vardir. Bunlar:

o At egitmenleri

. Yan tutucular

o Gondilliiler

J Ozel gereksinimli  bireylerle

calisan diger profesyonellerden ( doktorlar,

Psikologlar, Cocuk Gelisimi ve Egitimi
Uzmanlart Vb... ) ihtiyag halinde destek
alinabilir.

HIPOTERAPININ ETKILERI:

o Dogru  yiiriiylls  paterninin
gelismesinde yardimer olur.

J Pelvis ve kalga bolgesinin
hareketliligini arttirir.

o Bas ve govde kontroliinii

artirarak, diizgiin durusu gelistirmeye yardimci
olur.

. Denge reaksiyonlarin1 uyararak
govde dengesini gelistirmeye yardimer olur.
o Kas tonusunu arttirmaya

yardimc1 olarak kas kuvvetini gelistirmeye
yardimci olur.

. Eklem hareketliligini gelistirir.

J Kalp — damar sistemini gelistirir,
metabolizmay1 uyarir.

. Solunum sistemini gelistirir.

. Spastisiteyi ~ ve  kontraktiir

olusumunu azaltmaya yardimci olur ve patolojik

Equestrian Initial Training).
[MpodecnonanucTu, KOUTO IIe y4acTBaT B
IIPAKTUKHUTEC 110 XUIIOTCpaIInA:

. dusnorepanesTu

. Eprorepanestu

o CecTon ce oT Jjoromeaud u
€3MKOBH TEPAIIEBTH.

B JOITbIIHEHUE KBbM Te3U

npoecHoHAIMCTH MMa M aCHCTCHTH, KOUTO
TpsiOBa J1a ObJAT B €KHUIIA [0 XHUITOTEPAITHS.
ToBaca:

J JlpecbopH Ha KOHE

. CrpaHuuHu AbpKavu

. JoGposoiiu

J [lonkpena Moxxe Jna Obae
MoJlydeHa OT Jpyrd TNpoQecHOoHaATHCTH

(J1exapu, MCUXO0JI03H, CIICLHATHUCTH T10 IETCKO
pazBuTHe M o0Opa3oBaHME U Jp.), KOWUTO
paloTAT ¢ JIHIA ChC CHELHUATHU HYKAH, aKo €
HE00X0IUMO.

E®EKTH OT XHIIOTEPAITHATA :

. Ilomara 3a paszBuTHETO Ha
MpaBUITHATA TIOXO/IKA.

o VYBenuyaBa MOJBUKHOCTTA
Ta3a 1 OespeHaTta obJacT.

. [Tomara 3a momoOpsiBaHe
MpaBHJIHATA CTOWKA 4Ype3 yBeIHMYaBaHE
KOHTpOJIa BbPXY IJlaBaTa U TOpca.

. [Tomara 3a momoOpsiBaHe
OanmaHca Ha TSAJIOTO Ype3 CTUMYJIUpPaHE
peakuuuTe Ha OanaHca.

J Ilomara 3a mopoOpsiBaHe

Ha

Ha
Ha

Ha

Ha

MyCKylHaTa CHWJa, KaTo [omara 3a
MTOBUIIIABAHE HA MYCKYJTHHS TOHYC.

° [TomoOpsiBa MOABMKHOCTTA HA
CTaBUTE.

° [TonoOpsiBa ChPJICUHO-
ChJIOBaTa CHCTEMA, CTUMYJIHpa MeTaboJIM3Ma.

) [MomoOpsiBa nuxareHaTa
cucrema.
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hareket paternlerinin olusumunu engellemeye
yardimect olur.

J Mesane kontroliinii gelistirme ve
mide — bagirsak sistem problemleri ile hastanin
bas etmesine yardimet olur.

J Sosyal iletigimi arttirir.

o Kiside kendine giiven
duygusunu gelistirir.

. Kisiye  gevseme  duyusunu
kazanmasinda yardime1 olur.

. Yasama sevincini kazandirir.

Hipoterapi uygulamalarina baglamadan

once  Hipoterapi  programina  katilacak
cocuklarla ilgili ve uygulama yapilacak ortam
ile 1ilgili olarak bilinmesi gereken Onemli
konular vardir. Bu konulara dikkat edilerek

° Ilomara 3a wHamamsgBaHe Ha
CITACTUYHOCTTA n o0pa3yBaHETO Ha
KOHTPAKTYpH M TloMara 3a IpeloTBpaTsiBaHE
Ha (JOPMHUPAHETO Ha MATOJOTHYHU MOJIEIN Ha
JBHKCHUE.

. [lomara Ha mnanumeHra ga
Mo100py KOHTPOJIA Ha MUKOYHUSI MEXYp U Aa
Ce CIpaBH C TPOOJIEMHUTE HA CTOMAIIHO-
YypeBHaTa CUCTEMA.

° VBenuuasa comyanHara
KOMYHHUKAIIUA.

° PasBuBa YyBCTBOTO Ha
CaMO4YyBCTBHE y YOBEKaA.

° Ilomara ©Ha  YoBeka  Ja
npuaooue ycelane 3a pejaKcarus.

. Hocwu panoct B xuBoTAa.

[Ipenn na 3aIl0YHETE na
KaHJAMJATCTBATe 32 XUIOTEpanus, iMa BaKHU
BBIIPOCH, KOUTO TPsOBa /1a 3HACTE 3a JIerara,
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planlama  yapilmalidir, aksi  durumlarda
olusacak kazalar veya c¢ocuklara verilebilecek
zararlar geriye doniisii olmayan ve c¢ocuklarin
var olan problemlerini daha arttiracak yeni
sorunlara neden olabilir. Hipoterapiye katilacak
cocuklar ile ilgili olarak bilinmesi gereken 6n
bilgiler:

1. Genel saghk  durumlarinin
uygun olmasi:
Alerji, astim gibi  problemlerinin

olmamasi. At ile yapilan hipoterapi aktivitesi,
bu aktivite i¢in diizenlenmis uygun ortamlarda
yapilir ve bu ortamlar ¢ogunlukla kum, talag
veya celtik zeminlerden olusur. Bu zeminlerden
atin hareketi ile birlikte toz, saman veya celtik
pargalart ucusur. Solunum ile ilgili sorunlari
olan c¢ocuklar bu ortamlarda uzun siireli
bulunmamalidirlar. Bu  tarz solunum
problemleri olan c¢ocuklarda  Hipoterapi
uygulamas: yapilmak isteniyorsa oOncelikle
hekim onayr alinmalidir. Eger hekim onay
vermez ise Hipoterapi uygulamast bu
problemleri olan ¢ocuklar i¢in uygun degildir.

Ozel gereksinimli binicinin var olan
tanisindan kaynakl risklerin olmamas1 gerekir.
Ozellikle Down Sendromlu ¢ocuklarda olabilen

boyun 1. omurunun asir1 hareketli olma
durumunun  varligi  hipoterapi i¢in  bir
kontraendikasyondur.

Skolyoz veya kalga c¢ikigi gibi

problemlerin varliginda hipoterapi uygulamalari
riskli olabilir. Bu gibi durumlarda mutlaka ilgili
hekim goriigli  alinmalidir. Hekim onay

KOMTO IIe Yy4yacTBaT B IporpaMara 3a
XUIIOTEpanus M cpefara, B KOSTO INE ce
kagauaarcta. [lmanmpanero TpsioBa ma ce
U3BBPLIBA, KATO C€ 0OpBIIla BHUMAHUE HA TE€3U
npo0ieMy, B IPOTUBEH CIydail 3JI0MOIYKUTE,
KOUTO MOrar Jga Bb3HHUKHAT, WJIHN HICTHUTC Ha
JeraTa Morar Jia MPUYUHAT HOBU HPOOJIEeMH,
KOUTO ca HeoOpaTMMU U 1€ YyBEJIWYaT
CBIIECTBYBAIIUTE TPOOJIEMH Ha Jeuarta.
[lpenBapurenna wunHpopmanus 3a Jenata,
KOHTO L€ y4acTBaT B XUIOTEPAINuUITA:

1. Ilooxoosauwio
30pAagoCi06HO CHCMOAHUE:

Jla Hsma mpo6iieMu KaTo ajepruu Win
acTMa. XHMNOTepaneBTUYHATA IEUHOCT C KOHE
ce W3BBpIIBA B  TOJIXOJAIIA  Cpeaa,
MpeAHa3HaueHa 3a Ta3u JCUWHOCT, U Ta3H cpea
€ IPEeTUMHO MACHK, TbPBEHU CTHPTOTUHU WM
opus. [Ipax, cmama unu mapyera opus JIETAT OT
TE3U TMO/I0BE C ABM)XEHHETO Ha KoHs. [lemna c
pecnupaTopHu MpobiieMu He TpsiOBa 1a ObaaT
B TE€3U CPEIH 3a JIBJIT0 BpeMe. AKO € jKeJlaHa
XUMOTEPANHs TPU JIella ¢ TAKWBA JUXATCITHH
npoOieMu, THPBO TpsOBAa Ja ce MOIYy4H
os00peHue oT jiekap. AKO JIeKapsT He 0]100pH,
XUMOTEpanusTa He € MOAXOJAIIa 3a Jela C
TE3H MPOOJIEMH.

He TpsibBa 1ma wMa prHcCKOBe,
MPOU3THUYAIIM OT CHINECTBYBAIlaTa JUArHO3a
Ha e3/71a4a ChC CTeNHaTHu Hykau. Hammauero
Ha XHUIIEPMOOMITHOCT HA MBPBH MpENLICH Ha
IMsITa, 0COOEHO MpHU Jela ChC CHUHAPOM Ha
JlayH, € TpOTUBOMOKAa3aHNE 32 XUTTOTEPATTHSI.

[Ipn Hamuume HaA TpoOIEeMU KaTo
CKOJINO3a WJIM JIyKcalMsi Ha Tazo0elpeHara
CTaBa XHUIOTepamusITa MOXe Ja Obae
puckoBaHa. B TakuBa cimyuyau TpsiOBa ga ce
MOTBPCH MHEHUETO Ha CHOTBETHHUS JIEeKap.
XUMOTepaneBTUYHUTE  TMPUIOKEHHS  ca

oouo
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vermedigi siirece bu c¢ocuklarda Hipoterapi
uygulamalar1 kontraendikedir.

2. Binicinin 2 yasimi doldurmusg
olmast kemik yapistmin uygunlugu agisindan
gereklidir.

Omurgadaki kemiklesme anne karninda
baslamakla birlikte gestasyonunu 10. haftasinda
torako — lomber bolgede santralde kemiklesme
baslar. Gestasyonun 9. haftasinda ise cervikal
bolgede noral arkusun kemiklesmesi baslar ve
kranialden — caudale dogru gelisir. Bu yapilar
normalde 2 yasindan sonra ( 2 — 6 yas araliginda
) birlesmeye baglar. Eger bu birlesme saglikl
olmazsa bir¢ok problemin kaynagi olur. Bu
nedenle 2 yasmi doldurmamis cocuklar
Hipoterapi uygulamalarina alinmamalidir.

3. Bireyin uyumu ve istekliligi
olmalidr.

Cevresine  veya  kendisine  zarar
verebilecek bir cocuk hipoterapi uygulamalarina
asla uygun degildir. Ozellikle davranis
problemleri  olan  ¢ocuklarin  Hipoterapi
programina alinmasina karar vermeden Once
egitimcisi ile goriisiilmeli ve gerekiyor ise
doktorundan da onay alinmalidir. Kendisine, ata
veya ¢evresindeki yardimci diger insanlara zarar
verici davraniglar gosteren bir c¢ocuk asla
Hipoterapi programina alinmamalidir.

Dikkatli bir sekilde ve ayrintili
degerlendirmeler sonrasinda Hipoterapi
programina alman c¢ocuklar ile uygulamalara
baslanir. Hipoterapi uygulamalar: haftada en az
bir gin ve 30 dakikalik binisler seklinde

planlanmalidir. Eger ¢ocuk i¢in 30 dakika siire

MIPOTUBOINOKAa3aHU MPU TE3H JIella, OCBEH aKo
HE € 0JI0OOPEHO OT JieKaps.

2. Heooxo00umo e e3oauvm oa e
Haevpuwiual 2 200UHU NO OMHOUIEHUE HA
200HOCMIMA HA KOCMHAmMa CMpyKmypa.

Ocudukanusara B rpbOHAYHUS CTHIO
3armo4yBa B yTpoOaTa, B TOpako-iIymOamHaTa
obnmact mpe3 10-Ta recrallMoOHHA CEIMHIIA.
[Ipe3 9-ta recTalloHHa ceIMHIIA
ocu(uKanuaTa Ha HEBpAJTHATA JIbI'a 3aI10YBA B
LepBUKaiHaTa o0JacT W ce pa3BuUBa OT
KpaHuala KbM Kayaana. Te3um CTpyKTypH
OOMKHOBEHO 3aroyYBaT Jja ce CIUBaT cieja 2-
TOJIMIITHA BB3pACT (MEXIAy 2- U 6-roAMIIHA
BB3pacCT). AKO TO3HM ChIO3 HE € 3]IpaB, TOH ce
MPEBpPBIIA B U3TOYHUK HA MHOTO TPOOJIEMHU.
[Topagu Tazu mpuymHa Aena moj 2-roAuilHa
BB3pAacT HE TpsOBa jJa OBAAT BKIIOYBAHHU B
MIPUJIOKEHUS 32 XUTIOTEPArIHsl.

3. Huouseuovm mpaoea oa uma
aoanmueHoCcm u jcenaunue.

Here, xoero MoOXke aa HaBpeau Ha
OKOJTHATa cpela uiu cebe CH, HUKOra He €
MOAXOSIIIO0 3a TIPIIIOKCHHUS B
xunorepanusta. OcoOeHo Ipeau 1a ce B3eMe
pelieHue 3a BKJIIOYBAHE Ha Jema ¢
MOBEJCHYECKH MpOoOJeMH B MporpaMara o
XUMOTepanus, TpsAOBa Ja C€ HaIpaBH
KOHCyATalMss ¢  [megarora  ©W  TpH
HE00XO0IMMOCT Ja c€ MOJIy4r 0JI00pEHUETO Ha
nekaps. Jlere, KoeTo TpOsBSIBa BPEIHO
MOBEJICHHE KbM ceOe CH, KbM KOHSI WJIH KBbM
JPYTH X0pa OKOJIO cebe cu, HUKOora He TpsAOBa
na ObJle BKJIIOYBAHO B IIporpaMara IIo
XUMOTEPAIHs.

Crnen BHHMATEIHM ®  TOJIPOOHU
OLICHKH C€ 3aloy4BaT MPAaKTUKUTE C Jerarta,
BKJIFOUEHH B TIporpaMarta 1o XHIIOTeparusl.
[TpunokeHusTa o XUIOTeparus TpsOBa 1a ce
mwiaHupar karo 30-MUHYTHU S37AC€HUS TOHE
BEJIHBXK ceIMUYHO. AKO 30 MUHYTH ca TBBP/E
IOBITH 3a JeTero (ako JeTeTo IOKas3Ba
MpHU3HAIM Ha yMOpa, 3alouBa Jia TpPOsBSIBA
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uzun gelirse ( ¢ocuk yorgunluk belirtileri
gosterirse, herhangi bir antaljik postiir
gostermeye baslarsa veya siddetli olmamakla
birlikte davranis problemleri gdstermeye
baslarsa )  hipoterapi  programina  son
verilmelidir. Ancak su unutulmamalidir ki
hipoterapi programinda binis en az 15 dakikalik
bir siireci kapsamalidir. Eger bu silire 15
dakikanin altinda ise o zaman oncelikle binicilik
dis1 ama binis ortaminda farkli aktiviteler ile
kuvvetlenme ve motivasyon saglanmali belirli
bir siire sonra binis tekrar denenmelidir. Yine de
sonuc¢ istenen diizeyde degil ise o zaman
Hipoterapi uygulamalarinda israr etmemek en
dogrusudur.

Rehabilitasyon siirecinde bir destek
rehabilitasyon  bigimi  olan  hipoterapiyi
uygulamamizin temelde 2 nedeni vardir:

1. Ogrenmeyi kolaylagtirmak igin
gerekli olan ¢evresel diizenleme, sosyal iletisim,
icsel motivasyon, merak etme, olusan
problemlere ¢6ziim bulma, motor gelisim i¢in
¢ok onemli ve gerekli olan duyusal girdileri
saglama, dil gelisimi i¢in sart olan dinleme gibi
aktivitelerinin yogun olarak kullanilmasz.

2. Fiziksel ve motor gelisim ig¢in
temel olan duyusal girdiler diginda, kas gelisimi
icin gerekli cok yonlii ve de8isken uyarimlar
saglayarak fiziksel =~ ve motor gelisimi i¢in

aHTAJITMYHU TI03M WJIM 3aroyYBa Jla MpOosBsBa
MOBEJICHUYECKH TNpoljeMu, KOUTO HE ca
TEXKH), Iporpamara 3a XUIoTeparus TpsoBa
na Obae mpekparteHa. Bece mak TpsOBa ma ce
oTOeNexXu, 4e B MporpaMara 3a XUIoTepanus
S3/IGHETO TPsIOBa J]a 00XBaIa MEepHOA OT MOHE
15 MuHyTH. AKO TOBa BpEME € MO-MaJIKO OT 15
MUHYTH, TOTaBa Ha IPBO MSCTO TpsiOBa j1a ce
OCUTYPH yKpeIlBaHE U MOTHBAIIHS C PA3TUYHU
neiiHoctn B cpega ©0Oe3 e3na, HO cren
oTpezieNieH MepUo.l OT BpeMeE s3/IeHETO TpsiOBa
Ia ce onuTa 0THOBO. HO ako pe3ynararsT He €
Ha KeNaHOTO HHUBO, TOraBa € J0oOpe Ja He
HACTOSIBATE 3a MpUJIaraHe Ha XUIOTEPaIusl.

OCHOBHO MMa JIB€ NPUYUHM, MOpaau
KOUTO M3I0JI3BaME XUIIOTepamusiTa, KOsTO €
dbopma Ha moambpKalIa pexaOuauTaIus, B
pexaduINTalMOHHHUS TIPOILIEC. :

1. NHTEeH3MBHO HW3MOJI3BaHE Ha
JNEMHOCTH KaTo peryidpaHe Ha OKOIHATa
cpena, couMajHa KOMYHHUKalMs, MPUCHIIA
MOTHBAIIMS, JIOOOMUTCTBO, HAMHUpPaHE Ha
pelieHusT Ha TpoOJIeMH, TNPEAOCTaBsSHE Ha
CEH30pHU JaHHHU, KOMTO Ca MHOTO B&XHU U
HEOOXOIMMH 3a JBUTATEITHOTO pPAa3BUTHE,
CIIyIlIaHe, KOETO € OT ChIIECTBEHO 3HAYCHHE 32
€3WKOBOTO  pa3BUTHE  HEOOXOAWMMH  3a
yleCHsIBaHE Ha YUCHETO .

2. OcCBeH CEH30pHHUTE BXOJIOBE,
KOUTO ca OT ChHIIECTBEHO 3HAYCHUE 3a
(U3NYECKOTO U JIBUTATEIHOTO PAa3BUTHE, TOH
OCUTYpsIBA HEOOXOJMMHUTE  KOPEKIIMOHHO-
NnoAAbpKald M 3alllMTHU pPEakiuu 3a
(U3NYECKOTO M JIBUTATEIHO Pa3BUTHE, KATO
MPEIOCTaBsl Pa3HOOOPAa3HU W MPOMEHIIMBH
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gerekli diizeltme - destek ve koruyucu
reaksiyonlarin olusumunun saglanmasi.

Hipoterapi uygulamalarinda hedef hicbir
zaman at binme becerilerini gelistirmek
degildir. Hedef her zaman binicinin gilinlik
yasam becerilerini arttirmaya yoneliktir. Bu
nedenle, hipoterapi sadece hareket
problemlerini diizeltmek i¢in degil; kognitif,
emosyonel, psikolojik ve duyusal problemlerin
¢Oziimiinde de kullanilmaktadir.

Hipoterapi Uygulamalarinin Brakival

CTUMYJAlMK1, HEOOXOAUMHU 32 Pa3BUTUETO HA
MYCKYJIHTE.

B mpunoxeHusta Ha XumorepamnusTa
I[eITa HUKOTa HE € JIa Ce MOI0OPAT YMEHHITA
3a e3na. llenta BuHarm e na ce momoOpsT
€XKECTHEBHUTE yMEHUs Ha e3zava.
CrnenoBaTenHO XUIOTepanusITa HE € camo 3a
KOpUTHpaHe Ha JBUTATEIHH MpoOIeMH;
W3non3Ba ce W mpu  peliaBaHeTO Ha
KOTHUTHUBHH, €eMOLIMOHATIHU, TICUXOJIOTUYECKH
Y CEH30pHU IpoOIeMHu.

E®EKTUTE
XUIIOTEPAIIEBTUYHUTE
IHNPAKTUKHW BbHPXY EKKEJAHEBHUTE
AKUN3HEHU YMEHUA TIPU XOPA C
HAPAHABAHE HA BPAXUWAJIHUS

oT

Pleksus Yaralanmali Birevlerde Giinliik

CIUVIMT

Yasam Becerileri Uzerindeki Etkileri

Hipoterapi caligmalarinin temel hedefi
ozellikle ¢ocuklarin giinliik yasam becerilerini
desteklemek, bu becerilerdeki basarilarini
arttirmaktir. Bu nedenle Brakiyal Pleksus
yaralanmas1 gecirmis ¢ocuklarda da hipoterapi
uygulamalariin temel hedefi gilinlik yasam
becerilerini desteklemek olacaktir.

Ozellikle Ergoterapi yaklasimi agisindan
hipoterapi uygulamalarinin etkilerine bakacak
olursak:

- Motor becerilerin arttirilmasi
(Kaba ve ince motor beceriler, gorsel motor
koordinasyon ),

- Kas-iskelet sisteminin
desteklenmesi (Hareket, kuvvet, dayaniklilik)

- Dengenin arttirilmast

» Agirlik tagima-aktarmanin
Ogretilmesi - ¢alisilmasi

- Psikososyal becerilerin

desteklenmesi (benlik kavrami, 6z yeterlik vb)

OcHoBHaTa 1en1 Ha OOY4YEHHETO IO
XUIOTEPANNs € Ja MOAKPENH €KEIHEBHUTE
YMEHHM Ha Jelata 1 J1a TOBUILYU yCIIeXa UM B
Te3n ymeHusa. Ilopamgm Tasm npuunHa
OCHOBHAaTa 1€ Ha XHUIOTEParneBTUYHUTE
IIPpaKTUKA NpH  Jena, KOWTO ca HMalu
HapaHsABaHe Ha OpaxuayHus IJIEKCyC, 1e 0be
Jla ce MOAAbPKAT €KEAHEBHUTE UM YMEHHUS 3a
AKUBOT.

Axo  pasrmegame  epekTuTe  OT
MPWIOXKEHUATA Ha XUIOTEpanusara, ocoOeHo
o OTHOIIIEHHE Ha  I0OAXO0Ja Ha
TPYAOTEpanusTa:

- [loBuiiaBane Ha IBUTaTEIHUTE
yMeHUs (rpyOou U (pUHU ABUTATETHU YMEHUS,
3pUTETHA MOTOPHA KOOPAMHALUA),

-» [Tonkpena Ha OITOPHO-
JIBUTATeNTHUST ~ amapar (ABWXKEHHE, CHIIa,
U3JIPBKIUBOCT)

- HapactBain 6ananc

- OOyueHne u mpwiaraHe 3a
MIPEHACSIHE Ha TeXKECTH

» [Monawspxane Ha
NICUXOCOIIMATHM ~ yMEHHUs  (CaMOOlLIeHKa,

caMOe(eKTHBHOCT H JIp.).
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» Duyusal islevlerin desteklenmesi
(taktil, gorsel, isitsel, koku, wvestibuler,
proprioseptif)

- Bilissel becerilerin

desteklenmesi ( dikkat, problem ¢6zme, gorsel
algilama, bellek, hesap yapma, ¢oklu gorev vb)

» Algisal igslemleme becerilerinin
desteklenmesi (beden farkindaligi, derinlik
algisi, uzaysal iliskiler)

- Solunum
arttirilmasi (ifleme,
konumlandirma)

- Ruh sagliginin desteklenmesi (
depresyon, sizofreni, kisilik bozukluklari vb)

- Sosyal etkilesim ve iletisim
becerilerinin arttirilmasi (ifade edici ve alic1 dil,
sosyal beceriler) ozellikle hipoterapi
uygulamalar sirasinda desteklenmektedir. Tim
bu desteklerden hedeflenen ana amag ise her
zaman glinliilk yasam becerilerinde bagimsizlik
diizeyinin arttirllmast — desteklenilmesi ve
toplumsal katilimin arttirilmasidir.

fonksiyonlarinin
diyafram giictl,

Terapistler aktivite analizi yaparak
cocuk i¢in atin nasil bir terapotik aktivite icin
kullanilabilecegini belirlerler. Bu analizlerden
sonra yapilacak calismalar, atin hareket
semalarmin timii planlanir ve c¢aligmalara
baslanir. Bu calismalara Ornekler verecek
olursak;

Eklem hareketler acikligini1 desteklemek
icin planlanacak aktivitelerden birisi at1 timar
etmek, beslemek veya oksamayi igerebilir. Bu
aktiviteler sirasinda cocugun her iki elini de

- [loamomarane Ha CEH30pHUTE
GyHKIMU (TaKTWIHU, 3PUTEIHU, CIYXOBH,
00OHSATEITHH, BeCTHOYIapHH,
MIPOTPUOLICTITUBHH )

» ITogmomaraune Ha
KOTHUTHBHHUTE YMEHUS (BHUMaHUE, pelIaBaHe
Ha MpoOJIeMH, BU3yaJHO BB3IPUITHE, [1aMET,
M3YHCIIABaHE, MHOT033Ja4HOCT U Jp.)

- [loamomarane Ha yMmeHus 3a
o0paboTka Ha BB3NPUATHA (OCHh3HABAHE HA
TAJIOTO,  BB3NPUATHE 32  JIBHJIOOYMHA,
MIPOCTPAHCTBEHHU OTHOIICHUS)

- [ToBumiaBane Ha AMXATEIHUTE
¢byHKIMU (M3MyXBaHe, CHiia Ha auadparmara,
MO3UIIMOHUPAHE)

- [Toxmomarane Ha MCUXHYHOTO
3/IpaBe (mempecwus, mu3odpeHus,
pa3cTpoiicTBa HA TUYHOCTTA U JP.)

- [ToBuIIaBaHeTo Ha COIMATHOTO
B3aMMOJICHCTBHE M  KOMYHUKAIIHOHHUTE
yMeHHUsI (€KCIIPECHBEH U BBH3MPUEMYUB €3WK,
COIIMAJIHM YMEHHUSI) C€ MOJKPErsi 0COOCHO IO
BpeME€ Ha TMPaKTUKUTE T[I0 XHUIOTEepamnusl.
OcHoBHaTa IeT HAa BCHUYKU TE3H IOIKPEITH
BUHark € Ja Cce€ TOBUIIM HHBOTO Ha
HE3aBHUCHMOCT B ©XKCIHEBHUTE IKUTCUCKH
YMEHHUSI - Ja C€ TMOAKPeNnH U YyBEIUYH
COLIMAJTHOTO y4acTue.

Upe3 wu3BBpIIBAHE HA aHANU3 Ha
AKTUBHOCTTA TEPAIEBTHTE OINPEACIAT KaKbB
BUJl TepamneBTHUYHA JEHHOCT MOXeE Ja ce
M3M0I3Ba KOHsA 3a aereto. Creq Te3n aHaIu3u
ce TUIaHupa Isiata padoTa, KosATo TpsOBa Aa
Ce M3BBPIINU, BCHUYKH CXEMH HA JIBIKCHHE Ha
KOHS U ce 3amoyBa paborara. Heka mamem
MPUMEPH 32 TE3W U3CJICIBAHNS,

Enna ot nefinoctute, KOUTO TpsiOBa 1a
ce TUTaHUpaT 3a MOJIbpKaHe Ha oOxBaTra Ha
JBUKCHHE, MOXKE J1a BKIIFOUBA TOJICTPUTBAHE,
XpaHeHe wiu rajgeHe Ha KoHs. [lo Bpeme Ha
TE3U JCHHOCTH € HE0OXOIMMO Jia Ce TUIaHUPaT
YMEHHUSITA, KOUTO JIETEeTO TpsAOBa Ja U3I0JI3Ba
aKTUBHO C JIBETE CU pbIle (HapuMep HOCCHE
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aktif kullanmasi gereken becerileri planlamak (
ornegin iki eliyle bir legeni tasimasi, iki eliyle
birlikte timar etmesi gibi ) gerekmektedir.

Kendine bakim becerisi ¢alismalari
olarak da, at1 timar etmek, beslemek ve suyunu
getirmek, atin bakimina katilmak ve at i¢in bir
odil satin almayi igerebilir. Burada temel amag
cocugun kendine bakim becerileri sirasinda
koordine bir sekilde her iki elini ve kolunu
kullanmasina dair bir model olusturabilmektir (
ornegin; iki eliyle at1 timar etmesi saglanarak
atin timar edilmesi ile ilgili bir modeli ¢ocugun
giinlik yasamda banyo yapma becerisi ile
eslestirmek ve banyo sirasinda iki eliyle sacini
yikamasinit modellemek miimkiin olacaktir ).

Cocugun dikkatini yaptig1 beceriye
odaklamasi o becerideki basarisini arttiracaktir
ki bildigimiz gibi o6zellikle Brakiyal Pleksus
yaralanmali ¢ocuklar zihinsel siirecler agisindan
tipik gelisim gostermektedir ( aksi bir ek
etkilenim olmadig siirece ). Bu agidan ¢ocugun
odagimmi  arttiracak  becerileri  planlamaya
eklemek, basit sorular1 yanitlarken her iki elini
de kullanacag bir rol model oyunla pekistirmek
faydali1 olacaktir.

Sosyal Dbeceri etkinlikleri 6zellikle
cocuklarin giinlilk yasamda karsilasacaklar
diger  bireylerle = kuracaklar1  sagliklim

iletisimlerin temelini olusturacaktir. Sirayla ati
sevme / ata dokunma, oksama, terapist veya bir
akranla ge¢mis hayvan deneyimlerini tartisma,
bir hayvanin bakim gorevlerini bir arkadasiyla
paylasma, ata (ve diger insanlara) nezaketle
nasil davranilacagin1 6grenme, bir hayvanin
davranigin1  gozlemleme, yorumlama ve bir
hayvan hakkindaki diisiince ve duygulari iletme
bireylerin sosyal iletisim kurmasina destek

Ha KyIa C JBETe pblie, MOJICTPUTBAHE C JIBETE
pb1E).

YMeHusTa 3a caMo0OCITy>)KBaHE MOTaT
CBIIIO J1a BKJIFOYBAT TOJCTPUTBAHE, XPAHCHE H
MOCHE Ha KOHSI, Y9acTHE B IPHIKaTa 3a KOHS U
3aKyIlyBaHe Ha Harpaja 3a KoHs. OcHOBHaTa
1N TYK € Jla ¢e Ch3JIajie MOJIel 3a JETETO Ja
W3MOJI3Ba JIBETE CH PBIE 1O KOOPAWHUPAH
HAYMH 10 BpeMe Ha yMeHHsTa 3a
camoo0cykBaHe (HalpuMep Jia Ce ChIIOCTaBU
MOJIeI Ha TMOJCTPUTBAHE HA KOHS ChC
CIIOCOOHOCTTa Ha JETeTO 3a KbIIaHE B
©XKEHEBHUETO U JIa C€ U3IO0JI3BaT U JBETE PhIIC
10 BpeMe Ha KbIIaHe IIe MOXKE JIa Ce MOJIeIIHpa
MHEHETO Ha Kocara).

@OKyCUpaHETO Ha BHUMAaHHETO Ha
JIETETO BbPXY YMEHHETO I1I€ YBEITUYH HETOBHS
ycnex B TOBA yMEHHWE, ThH KaTo 3HAaeM, 4e
Jeriata ¢ HapaHsSBaHUs Ha OpaxUaJHUS CIUTAT
IMOKa3BaT THUIIWUYHO PAa3BHUTHUEC 10 OTHOLICHUC
Ha YMCTBEHHUTE Mporecu (OCBEH ako HsIMa
JOIIBJIHUTCIIHO BJ'II/I?[HI/IG). B ToBa oTrHOMmIEHNE
e Ob1e MoJae3Ho Ja 00aBUTE YMEHUS, KOUTO
me moBumar (okyca Ha JIETETO BBPXY
IUTAHUPAHETO U Jla TO TOJICHIINTE C UIpa 3a
oJipakaHue, B KOSATO TO I U3II0JI3BA H JBETE
CH pbBIle, [OKAaTO OTroBaps Ha TPOCTH
BBITPOCH.

JleitHOCTUTE TIO COLIMATHU YMEHUS I11e
dbopMupaT oOCHOBaTa Ha 3JIPaBOCIOBHOTO
oOmryBaHe, KOETO Jerara Iie YCTaHOBSIT C
JPYTH XOpa, KOWTO IIIE CPEIAT B €XKESTHEBHETO
cu. PenysaiiTe xapecBaHe/IOKOCBaHe, TaleHE,
06CT))K,HaHC Ha MHHaJIU MPCKHUBABAHUA C
KUBOTHHU C TCPAICBT 200051 BPBbCTHHUK,
CTOZCTISTHE Ha 3aJbJDKEHHSTAa 3a TPIKa 3a
KUBOTHO C TIpUSTE], Hay4YaBaHE KaK Ja ce
OTHAcsTe C KOH (M JApPyru Xopa) ¢ mo0pora,
HaGJIIOZ[eHI/Ie 1 ThJIKYBAHC HAa NOBCACHUCTO HA
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olacaktir. Ayn1 zamanda toplum igerisindeki
davraniglarin1 da uygun tepkiler olusturacak
sekilde diizenlemelerine firsat verecektir.

Kuvveti arttirmaya yonelik olarak
yapilabilecek aktivite c¢esitliligi  Ozellikle
Hipoterapi uygulamalarinin cevresel

avantajlarindan birisini bizlere sunmaktadir.
Omegin; iist ekstremite kuvvetini arttirmaya
yonelik olarak agirligi ayarlanmis timar
malzemelerini kullanarak timar yapma, atin
yemek kovalarini agirhigi ayarlanmis olarak
tasima, iki elde ayni anda agirligr ayarlanmis
timar malzemeleri kullanarak timar yapma
aktiviteleri yapilabilir.

Yine ince motor becerileri arttirmaya
yonelik olarak da atin bashgmi takma, atin
yemligini takma, atin eyerini takma, dizgin
ayarinl yapma, iizengi ayarini yapma gibi
aktiviteler yapilabilir ki tim bu aktiviteler de
hep iki eli kullanmak ve ince kavrama
becerilerini kullanmak gerekmektedir.

Ata binme — inme aktiviteleri sirasinda
da govdenin simetrisinin saglanmasit ve
korunmasi gerekmektedir. Bunun diginda yine
atin lizerinde planlanacak ¢ift el igeren
aktiviteler de Ozellikle Brakiyal Pleksus
Yaralanmasi olan bireyler i¢in faydali olacaktir

JKUBOTHO W MUCJIM W YyBCTBAa 3a >XHBOTHO
KOMYHHUKAIIUATA I1I€ MOAINOMOIrHE Xopara Jaa
YCTaHOBSIT conMaiaHa KOMYHUKAIIHS.
CrhleBpeMEHHO 1€ UM JaJie Bb3MOXKHOCT J1a
peryaupar moBeJACHUETO CH B OOIIECTBOTO IO
Ha4yuH, KOUTO Ch37aBa MOAXO/SIIN PEAKIIUH.

Pa3nooOpasuero oT IEWHOCTH, KOUTO
MOTarT Jia ce IPAaBST 3a yBEJIMUaBaHE Ha cUjaTa,
HA Tpeyiara eIHO OT  CKOJOTHYHHTE
MpeANMCTBA Ha MPUIOKEHUSATA Ha
xunorepanusta. Hanpumep: 3a yBennyaBaHe
Ha CujiaTa Ha TOPHUTE KpallHUIIM MOXE Ja ce
M3BBPIIBA TOJCTPUTBAHE C TIOMOIINTA Ha
o0opy/JBaHe 3a MOJCTPUTBaHE, ATaNTHPAHO
KBbM TEIJIOTO, HOCEHE Ha KO(hH ¢ XpaHa 3a KOHE
C TEXECTH, KOPUTHUPAHHU CIIPSMO TErJIOTO, U
M3M0JI3BaHE HAa MaTepHalid 3a IMOJCTPHUTBAHE,
aJanTUpaHd KbM TErJIOTO, Ha JBETE pBhIE
€HOBPEMEHHO.

OTtHOBO, 3a Ja ce yBenuyaT (PUHHTE
JIBUTATEIHU YMEHHUS, MOTAaT Ja C€ U3BBPIIBAT
JEHHOCTH KaTO IIOCTaBsAHE Ha IIamKaTa Ha
KOHS, IIOCTaBgHE Ha SCIWTE Ha KOHS,
MOCTaBSHE Ha CEIJIOTO Ha KOHS, PETryIHpaHe
Ha 103/1aTa, peryJMpaHe Ha CTPEMETO, BCUUKH
TE3H JCHHOCTH U3MCKBAT M3MOJI3BaHEe Ha JBETE
pblle U U3MON3BaHe Ha (GUHU YMEHHUS 3a
XBalllaHe.

CumerpusiTa Ha ThpAUTE TpsOBa 1a
Ob/ie OCHMTypeHa W 3alluTeHa Mo BpeMe Ha
KOHHA €37a U JAeiHocTH 1o cim3aHe. OCBeH
TOBa JIGWHOCTUTE, BKJIIOYBAIM [IBE pBIIC
BBPXY KOHS, CBINO IIe OBgaT OT Moi3a,
0CcO0EHO 3a XOpa ¢ HapaHsBaHe Ha OpaxHuaTHUS
CILIINT.
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SONUC:

-» At hareketleri keskin, ritmik ve
tekrarli; ¢ok modlu bir sensorimotor tecriibesi
sunar. — ki bunlarin hepsi bir ¢ok insanin
hareketi  i¢in  gereklidir. bu  hareket
karakteristikleri hastanin ihtiyaglar1 temel
aliarak terapist tarafindan derecelendirilebilir.

- Atin organize olmus sinir sistemi
hastaya, organize ¢ok boyutlu bir hareket ve
coklu duyu girdisi saglar.

- Atin hareketleri, hastanin
fonksiyonel postiir kontroli ve denge
caligmalar1 yapip kendini gelistirebilecegi

tekrarli, tahmin edilebilir ve simetrik — dinamik
bir ylizey sunar.

- At,  fonksiyonel  baglamda
vestibiiler girdi ve gorsel akis tecriibesi i¢in
bosluk i¢inde ¢cok boyutlu bir hareket sunar.

- Bir c¢ok hasta igin atin
hareketleri, onlarin yerlesik hareket
stratejilerinin disinda kalan onlar i¢in ilging bir
hareket deneyimi sunar.

Cem GEZGIN
Fizyoterapist

Ozel Gezginler Ozel Egitim
Ve Rehabilitasyon Merkezi

PE3YIITAT:

g JIBMKEHUATA HA KOHS Ca PE3KU,
PUTMHUYHU U TOBTapsmu ce; Tol mpemiara
MYJITUMOJIAJTHO CEH30MOTOPHO W3KHBSIBAHE,
BCUYKHU OT KOUTO Ca OT ChUIECTBEHO 3HAYCHHE
3a JBHKCHUETO Ha MHOro xopa. Te3u
XapaKTepUCTUKU Ha JIBUKEHHETO MOrar Ja
ObJaT CTENEHYBAaHU OT TEparieBTa Bb3 OCHOBA
Ha HYXXIHUTE Ha MaI[eHTA.

- Opranusupanara HEpBHA
CUCTeMa Ha KOHS OCHUTYpsiBa Ha TallleHTa
OpPraHU3UPaHO MHOTOM3MEPHO JBUKEHHE U
MYJITUCEH30PHO BBHBEXK/IAHE.

-» JBr>xenusTa Ha KOHS
OCUTYpsIBaT TMOBTapAllla Ce, MNPEABUANMA U
CUMETpUYHa — JUHAMHYHA [OBBPXHOCT,
KbJIETO MAalMEeHTHT MOXE Ja pabdoTHh BBPXY
(YHKIIMOHATTHUS KOHTPOJ Ha CToilkaTta H
OanaHca M J1a ce€ yChbBbPIIECHCTBA.

» Komnsit npemiara
MHOTOM3MEPHO JIBUKEHUE B NPOCTPAHCTBOTO
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SAKIIOYUTEJHHU AYMU

MexayHaponHaTa OHJAaWH KOH(pepeHIus ,,Bb3MOXKHOCTH M TNpenn3BHKATENICTBA IPH
JICUEHHETO Ha yBPEeXJaHMs Ha OpaxuaiHus Miekcyc, opranuzupana or Gonpanus ,,3a HaleTo
Opaeme’, UMalle 3a e AUCKYTUPAHETO Ha TPOOJIEMHUTE Ha JINATa C YBPEKIaHHUS Ha OpaxuaiHus
IUIEKCYC U TEXHUTE CeMEMCTBa, JOCTI)KEHUATa Ha MeIMIIMHATa B Ta3U 00J1acT, Bb3MOXKHOCTUTE 3a
JIYEHUE Ha JIMarHo3ara.

15 npe3enranuu u 4 noknana NpeAcTaBUXa UACUTE HA aBTOPUTE, ThPCEIM OTIOBOPH Ha
TE€3U BBIIPOCH.

COOpHMKBT MpeAcTaBs yacT OT aKTyaJlHWUTE NMPOOJIEMH INPH JIEUYCHHETO Ha JuarHos3ara
YBpeKJaHUsl Ha OpaxuaiaHus IUIEKCyc. ABTOpPUTE ca Miaaud u3cienoBaTenu oT PemybOiuka
Typuus.

B uznanuero ca nyOaMKyBaHU TEKCTOBE Ha JOKJIAIUTE HA JIEKTOPUTE, KOUTO MPECTaBUXa
cBouTte foknaau. Ponnanus ,,3a HameTo Obaelie’ u3kaszpa cBosita npusHarenHoct Ha Cexep Tok,
3exue I'esrun, [Ixem I'esrun u I'poHron Amxkap 3a HpuHOCa KM 3a IOBHILIABAHE Ha
OCBEJIOMEHOCTTa OTHOCHO JMarHosara ,yBpeKJaHMs Ha OpaxuanHus Imekcyc” (T. Hap.
,»AKYIIEpcKa mape3a‘“) cpesi CeUaIiuCTH U POJIUTEIH U 3a MOBUIIIaBaHE Ha 0J1aroChCTOSTHUETO HA
JUuaTa ¢ Ta3u AUarHosa .

Opranmzaropurte Ha Kondepenuusta nskaspar 6maromapHoct Ha Mensin Jlemupanoa u
Onus TopocsiH 3a HeyMOpPHUS TPy, KOUTO MOJOXKKXA IPEIH U 110 BpeMe Ha CbOMTUETO HAITBJIHO
0€3BBb3ME3/IHO 3a MPEBOJ OT TYPCKH Ha OBJITapCKU U OBITapCKU HA TYPCKH €3HK.

donpanus ,,3a HameTo ObeIe” n3Ka3pa 01aroJapHOCT U Ha eKuna Ha pupMa XIOMaHUCT
Opronenu (I'mpecyn, Typuus) 3a guHaHCOBaTa MOJAKpENa 4pe3 IMOEMaHE Ha pa3xoIuTe 3a
co(hTyepHH U TEXHUUYECKH YCIYTH.

Crneunanau OJarofgapHOCTH Ha BCHUYKM JApUTENH, KOUTO TMOJAKpPENHXa HalluTe
MHUIMATUBU U JICYCHHETO Ha JIella ¢ YBPEXJaHus Ha OpaxuanHus Iiekcyc. brarogapenue Ha
JapeHusATa, KOUTO MOJIYyYMXME, HUE YCISIXME Ja MPEeBEeM JOKIaIuTe B HACTOSIINS COOPHUK OT
TYPCKH Ha OBJITapCKU €3UK.

brnaronapum Hali-Chp/IeYHO HA U31ATEIICTBO ,,3HaHue U ou3Hec™ OO/] 3a mapTHHOPCTBOTO
W 3a MpOTErHaraTa pbKa, 3a J1a r'o UMa To3U COOPHUK C JOKJIAIH.

MexnyHaponHa OHJIaH KoH(epeHIUs ,,.Bb3MOXKHOCTH W Mpenn3BUKATENICTBA IPHU
JICUEHHETO Ha YBPEKIaHUs Ha OpaxualiHus IUIeKcyc™ Oe MOCBETeHa Ha CeMMIIaTa 3a TOBHUILIABaHEe
Ha OCBEJJOMEHOCTTAa OTHOCHO JIMarH03aTa U MOCTUTHA CBOUTE LIEJH.

,,3a 0a Jcuseem HOpMAIHo, ce Hyacoaem om JIBE 30pasu pwvye!
Iooatime pvka, 3a 0a npecvpuam ceema c J{IBE pvye! *

Exunvm na @onoayusn ,,3a nauemo o6voeuie*
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