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Amag:

Spina bifida, kalitsal ve konjenital bir MSS hastaligi olup, vertebral ve néral tlipte
kapanma defekti veya spinal kolonda gelisim defekti olarak tanimlanir. En belirgin klinik
bulgu parapleji veya paraparezi seklinde kendini gdsteren motor disfonksiyondur. Zaman
icinde cesitli nedenlerle motor fonksiyon kaybi da artabilir. Meningomiyelosel, bu hastaligin
en ileri formudur, meninks ve spinal kord dokusu birlikte hernie olup, norolojik semptomlarin
eslik etmesindendir. Bu ¢ocuklar icin en uygun yaklasim multidisipliner bir ekip anlayisi
icinde kapsamli bir terapi plani gizilmesidir. Bunlar, motor defisit, duyusal defisit, kas-iskelet
sistemi deformiteleri, patolojik kiriklar, spastisite, hidrosefali, Ust ekstremite koordinasyon
bozuklugu, ilerleyici nérolojik bozukluklardir. Ulkemizde gorilme sikhigi giderek fazlalasan
spina bifida olgularinda bebeklik, c¢ocukluk ve eriskin ddnemin rehabilitasyon
gereksinimlerine olan ihtiya¢ da artis gostermektedir. Calismanin amaci, TSK Saglik Vakfi
Ozel Egitim Okulu ve Rehabilitasyon Merkezi Fizyoterapi Unite’sinde Myelomeningosel’li
bir olguda uzun sureli uygulanan rehabilitasyonun etkinligini incelenmekti.

Olgu Tanitimi:

8 yasindaki olgumuz, Uluslararasi Myelodisplazi Calisma Grubu Kriterlerine gore
L5/S1 motor seviyesindedir ve 7 vyil boyunca rehabilitasyon programina alinmistir.
Olgumuzda rehabilitasyon slresince; motor gelisim dizeyine uygun egzersizler ile
kuvvetlendirme programlari (kalga hiperekstansiyon, diz ekstansiyon ve sirt ekstansor kaslarr)
uygulanmuistir.

Ydontem ve Gerecler:

Calismamizda olgumuza her yil Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii (GMFM), Kaba Motor
Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS), kalca ekstansiyon, diz ekstansiyon ve sirt
ekstansorleri icin kas kuvveti dlctimleri yapiimistir.

Sonuglar:

Olgumuzun 7 yillik rehabilitasyon stireci sonunda bagimsizlik diizeyi (Tablo 1), motor
fonksiyon seviyesi (GMFM) (Tablo 2), sirt ekstansorleri, bilateral kal¢a ekstansiyon ve diz
ekstansor kas kuvvetinde (Tablo 3) artis bulunmustur.
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Tablo 1: Olgumuzun Yillara Gore Kaba Motor Seviyeleri
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
KMESS | 4 4 3 3 2 2 2
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Tablo 2: Olgumuzun Yillara Gore Kas Kuvveti Degerleri

Kalca Sirt Diz
Ekstansiyon | ekstansiyonu | ekstansiyonu

2004 1 2 1
2005 2 3- 2
2006 2 3- 2
2007 3- 3 3-
2008 3 3 3-
2009 4 4 3
2010 4 4 3
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Tablo 3: Olgumuzun Yillara Gére Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii Degerleri

Sirtusta- Oturma Emekleme- Ayakta Yurime Toplam
yuzusti dizistl durma

2004 84,31 56,66 38,09 0 0
2005 88,23 58,33 50 15,38 0
2006 96,1 85 66,66 12,82 0
2007 96,1 81 78,6 20,5 37,5
2008 96,8 95 95,2 26 22
2009 100 96 95 56 54
2010 100 97 90 54 22
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Tartisma:

Myelomeningose’li olgularda uygulanan rehabilitasyon programi motor gelisim
duzeyiyle paralellik gostermelidir. Rehabilitasyon programina kas kuvvetlendirme
egzersizleri de dahil edilmelidir.



