Rett sendromunda Fizik Tedavi

Meir Lotan

Fizik tedavi B&IUmU, Ariel Universtesy, Ariel, israil.
Israil Rett sendromu ulusal dederlendirme ekibi, Sheba hastanesi, Ramat-Gan, israil.

Zorluk

Rett sendromu (RTT), fonksiyonel el kullanimi kaybi, edinilmis konusma yetenegi kaybi, apraksi,
ataksi, otonomik sistem disfonksiyonu, epilepsi, solunum anormallikleri, gelisme geriligi ve kas
tonusu diizensizlikleri gibi ¢esitli zorluklarda kendini gosteren norolojik ve gelisimsel bir
durgunluga neden olur [1-3]. RTT'LI cocuk ve yetiskinlerin ve ailelerinin hayat: sonuna kadar
yasayabilmesi icin uygun miidahale uygulanmalidir. Mevcut boliim, tipik olarak RTT'LI kisiler
tarafindan sergilenen baz1 temel fiziksel zorluklar ele alir ve mevcut literatiire gore Olasi
miidahale tekniklerini Onerir ve esas olarak son 25 yildir, diinya genelinde RTT'LI 500 bireyi
degerlendiren, Israil RTT ulusal degerlendirme ekibinin bir parcasi olan ve ayrica haftalik olarak
RTT'LI 13 bireye seans uygulayan bir terapist olarak yazarin deneyimlerine dayanir.

Rett sendromlu (RTT) bireylerin uzun omiirliiliigii [4] ve RTT oziirliiliigiintin karmasik dogasi
nedeniyle, fizik tedavi, bozuklugun yonetiminin énemli bir parcasidir. RTT’li bireyler olduk¢a
fazla sayida fonksiyonel cesitlilik gostermektedirler. Bazi gencg hastalar desteksiz oturamaz veya
ayakta duramazken, digerleri kosu, kayak ve trambolin atlama gibi yiiksek fonksiyonel yetenekler
kazanabilir [5]. Bu ¢ok yonliiliik nedeniyle, bir miidahale programina giren her ¢ocugun kapsamli
bir degerlendirmesi yapilmalidir. Boyle bir degerlendirmeden sonra, tercihen c¢ok disiplinli bir
ekip tarafindan [6,7], her hasta icin 6zel olarak tasarlanmis bir miidahale programi
hazirlanmalidir. Birgok durumda, RTT'li cocuk bir terapist ekibi tarafindan tedavi edilir,
terapotik programa dahil olan disiplinlerin her biri, RTT’li bireyin viicut fonksiyonlarimi
iyilestirmek ve maksimize etmek i¢in farkli tekniklerin bir kombinasyonunu kullanir. Bu terapiler
RTT'yi tedavi etmese de, RTT'de yasadig1 zorluklar azaltarak kisiye yardimei olabilir, boylece
onun ve ailesinin RTT'ye 6zgii bazi fonksiyonel kisitlamalarla basa ¢ikmasina yardimei olabilir

[8].

Takim ¢alismasi

Terapi programinin basarisi igin, ekibin farkh tiyelerinin, tiim ekip iiyelerinin ¢alisma alanina
(ebeveynlerin ve RTT'LI ¢ocuk da dahil olmak iizere) uygun olarak terapotik cabalarin1 kombine
bir yonetim yaklagimina koordine etmesi hayati onem tagimaktadir. RTT'li bireyler icin iyi
planlanmais bir terapi programi ¢cok 6nemlidir [9, 10]. Boyle bir program viicut fonksiyonlarinin
islevini koruyabilir veya gelistirebilir, deformiteleri 6nleyebilir ve konumlandirma ve hareketlilik
saglayabilir [10], boylece RTT’li bireyin sosyal erisilebilirligine katkida bulunur.

Amacglar

Fizik Tedavi miidahale programinin temel amaci, RTT’li hastanin yasam kalitesini ve islevsel
yeteneklerini arttirmaktir. Miidahale amaclanirsa bu hedeflere ulasilabilir:

Kas tonusunu yonetme ve anormal hareket kaliplarin1 6nleme/azaltma
Eklem hareket araligini korumak ve genc yastaki kontraktiirleri onleme
Tekrarlayan fonsiyonel deneyimlerle Dipraksia’y azaltma
Kardiyovaskiiler zindeligi arttirmak ve gelistirme

El kullanimini tegvik etmek

Dinamik postiiral kontroliin saglanmasi

Daha iyi koordinasyon ve dengenin tegvik etme
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¢ Skolyozun ilerlemesini geng yasta onleme

Erken midahalenin onemi

RTT'ye erken fizik tedavi miidahalesi, gelisim becerilerinin kazanilmasini kolaylastiracak, belirli
risk faktorlerinin gelisim iizerindeki uzun vadeli etkilerini engelleyecek veya en aza indirgeyecek
[11] ve degismesi zor veya imkansiz hale gelen patolojik hareket paternlerinin “yerlesmesini”
azaltacaktir.

Tamamlayici Program

“Tamamlayici program " terimi, birey icin 'tam zamanh bakim, uygun kullanim yogunlugu,
siirekli konumlandirma ve uygun yardimei cihazlar kullanimi anlamina gelir. Tamamlayici bir
yonetim programy, faaliyetlerini degistirerek hastanin terapotik rejimininin hem tamamlayici
hem de destekleyicisidir, boylece her giinliik gérev anlamli baglamlarda 6grenilen becerilerin
gelistirilmesini giiclendirmek i¢in kullanilabilir. [12].

Skolyoz

RTT’de en yaygin goriilen ortopedik problem omurgadadir. Fenomen RTT’li yetiskinlerin %80-
%85’inde bulunabilir [1,13]. Siklig1 nedeniyle, RTT'li tiim genclerin yillik fizik muayeneleri
sirasinda spinal pozisyon, asimetri ve egrilik olup olmadigi kontrol edilmelidir. RTT'de skolyoz
ile ilgili bir bagka sorun, yillik ortalama 14 derece gibi son derece hizli ilerlemesidir [1,13]. Ayrica,
yiiksek skolyoz riski nedeniyle, RTT'li her cocugun genc yastan itibaren skolyoz 6nleme
programina dahil edilmesi onerilir. RTT'de skolyoz gelisiminin prognozu, skolyoz daha biiyiik
yasta gozlendiginde ve yiiriimeye ve merdiven ¢itkma cocuk tarafindan saglanabildiginde daha
iyidir [1]. Insan hareketini aktif ve dinamik olarak kontrol etmenin karmasikligi, uygun duyusal
girdiden, duyusal bilginin dogru degerlendirilmesinden ve her hareketle ilgili cok sayida kas-
iskelet elemanindan kaynaklanmaktadir [14]. RTT'de skolyoz ve kifoz, Rett’li cocukta bireysel el
fiksasyonlar (stereotipik hareketler) ve sonunda RTT'de spinal deformitelerin gelismesine yol
acan sert rijid fiksasyonlarin olusmasina onciiliik eden koordineli yetenek eksiklikleri ile baslar.
Aktif egzersiz ve pasif hareket rutinleri koordineli yeteneklerin korunmasina yardimei olur.
Omurga hizalamasini korumak 6nemlidir ve proprioseptif (viicudun hizalanmasi), kinastetik
(eklem ve kaslardan alinan duyumlar) girisi saglamak icin tasarlanmis aktivitelerle
kolaylastirilabilir, boylece bireyin farkindahigini arttirir [15]. Fizik tedavi programlarina, erken
yaslardan itibaren dinamik omurga kontrol tekniklerinin eklenmesi siddetle 6nerilmektedir.
Skolyoz tedavisinde ortak miidahale yaklasimi genellikle asagidaki tekniklerin bir
kombinasyonudur:

Yogun fiziksel ve hidro-terapi tedavileri maksimum fayda saglar [13, 16].

11k spinal asimetrinin ortaya cikmasindan énce yogun 6nleyici tedbirler alinmalidar.

ik spinal asimetri fark edilir edilmez yogun tedaviye baglanmalidir [16].

Yogun yliriiylis (ya da bireyin mobilitesinin olmadig1 durumlarda ayakta durma) [16].

Hanks [13,18] tarafindan onerilen “asir1 diizeltme” tedavisi, ¢arpik duyusal sistemin

egemen oldugu skolyozlu bireyde carpik orta ¢izgi algisini (omurganin diiz olmadigi

algisinin olmamasi) yeniden ayarlamak i¢in uygulanir. Skolyoz ilerlemesinin bu yontemle

engellendigi 4-5 vaka bildirilmistir [19].

o Aktif anti - skolyoz yonetimi - bu miidahale tarziyla, RTT'li bir ¢ocukta skolyoz 30 dan 20
dereceye diistiriilmesi bagarilmistir. [18].

e Her ¢ocugun seviyesine uyarlanmis dinamik temel aktiviteler.

e Takip - ortopedi cerrahina ziyaretler (¢cocuk ilk skolyoz belirtileri gosteriyorsa ve bes

yasindan kiiciikse yilda en az iki kez) [2, 20]
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Yirime

Ambulasyon veya yiiriiylis, karmasik bir koordinasyon seviyesi gerektiren bir beceridir. RTT’li
cocuklarin %50-%85’1 ylirlime yetenegini kazanir [1]; ylirliyen ¢ocuklarin bazilari, ,ilerleyen
yaslarinda bu yeteneklerini kaybederler. Yiiriiyiis, osteoporozu 6nledigi, alt ekstremite kaslarini
giiclendirdigi ve solunum-vaskiiler sistemi aktive ettigi icin RTT'de son derece 6nemlidir. Bunu
yapabilecek kisilerde yiirtimeyi tesvik etmek iyidir [16], ancak gerekli koordinasyon mevcut
degilse bir cocuga yiiriimeyi 6gretmek bazen imkansizdir [21]. Ote yandan, RTT'li baz kisiler alti,
on alt1 ve hatta 21 yasinda yiiriime kabiliyeti kazanmiglardir. Ayrica, yilirtime yetenegini kaybedip
tekerlekli sandalyeye bagili kaldiktan 5 [22], 12 [10] ve hatta 20 y1l sonra yiiriime yetenegini
tekrar kazanmis olan bireylerin raporlar1 vardir ve bulgularimiz, bagimsiz ytirtiyebilen RTT’li
bireylerin% 80'inin bu yetenegini ortalama olarak iki kez kaybedebilecegini ve tekrar
kazanabilecegini gostermektedir. Saglik ve yasam kalitesi konularinda ambulasyonun 6nemi
nedeniyle, yliriimeyi bagaran ve ambulate kabiliyetlerini kaybeden RTT'li bireyler de dahil olmak
tizere RTT'LI kisiler icin yiiriiyiis cabasinin siirekli olarak muhafaza edilmesi gerektigine
inanilmaktadir [2].

Genellikle, hareketsizlik ve hareketsiz yasam tarzi karsi 6nleyici bir tedbir olarak giinliik yiiriiyiis
rutinleri olusturmak iyi bir fikirdir. Ambulasyon yetenegi (6zellikle merdiven tirmanisi) ile daha
hafif skolyoz vakalar1 arasinda korelasyon bulunmaktadir [24]. Ayrica RTT'de yiiriiytisiin
gelistirilmis fiziksel uygunluk ile iligkili oldugu tespit edilmistir [17].

Ozet

Rett sendromu, karmasik bir klinik tabloyu sunan gelisimsel bir yetersizliktir. RTT tanisi
alanlarin cok yonliiliigii, postiiral kontroliin kazanilmasi, spinal asimetrilerin 6nlenmesi ve
fonksiyonel ve fiziksel uygunlugun siirdiiriilmesi de dahil olmak iizere cocukluktan itibaren
yogun, bireysel ve bilgili bir bakim gerektirmektedir.
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