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OZET

Leprali olgular igin tera_pétik egzersizler ve rehabilitasyon uygulamalart ile
ilgili ¢alismalar anlatilds.

‘Lepra, tropikal, subtropikal bolgelerde ve Yurdumuzda da goriilen, halk
arasinda ciizzam veya miskin hastaligi olarak bilinen kronik bir enfeksiy6z has-
" taligidir. Lepra basili ilk olarak periferik sinirlerin schwann hiicresinde yerlesip
olgunun, immunite durumuna gore ya yok edilir veya kan ve lenf yolu ile diger
sinirlere ve bu arada deri, iist teneffiis yollar1 mukozasi, retikuloendotélyal sistem,
g0z ve testislere yayilarak gesitli hastalik tablolar1 olusturur. (I).

Gayemiz, hastalifin etki ettigi eklemlere, adelelere egzersizler uygulayarak
olgunun, fiziki ve mental kapasitesine gére miimkiin oldugu kadar bagimsiz
yasamasin1 Ogretmek yani rehabilite etmekle cemiyete kazandirlmamn uygula-
masim anlatmakdir. Zira rehabilitasyon, dogustan, hastalikla veya kaza ile
olan fiziki bozuklugu tedavi ederek gidermek, en az duruma getirmek, veya
fiziki bozukluga ragmen giinliik yasantisinda bagimsizhgimi kazandirip cemiyete
kazandirmakdir. (2). :

Hastaligin akut devresinde sinirlerin paralizisi, kaslarin kaybu, g(’izlerde
bozukluk, korliikk, parmaklarin sertlesmesi biikiilmesi gibi primer deformiteler
olusur. flerlemis durumda ise hissiyet kaybr sekonder deformitelere yol acar.  Bu
deformitelerlede el ve ayaklarda 1s1 ve agri duyusu kaybi, korliigii' takiben goz
kapaklarinin paralizisi ve trofik bozukluklar sonucu ayak ve ellerin diismesi goriiliir.
(3). Lepra periferik sinirlerden n. medianus, n. ulnarisi etkileyerek thenar, hypot-
henar ve intoresseus adelelerinde atrofi ve penge el olugturur. Bu deformitelerde
MP eklemleri hiperekstansiyonda, PIP eklemleri tam olmayan ekstansiyonda
kalr. Intoresseus adelelerinde atrofi vardir. Bag parmak 0 ve R pozisyonunu
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gergeklestiremez. N. Peroneus communisi tuttugunda bilhassa travmaya maruz
kalan yerlerde trofik {ilserler, anestetik ayaklarda damla ayak deformitesi veya
amputasyon- gergeklesir. Kaglar incelir ve zamanla dokiiliir. Dis kulakta iilserler
olusur. G6z kapaklar1 kapanmaz ve maske yiiz goriiliir. (4).

Periferik sinir hasarmin direkt etkileri ilk anda pek fazla korku yaratmaz.
Birgok kimse karmasik olmayan bir paralizinin lepradan baska bir nedene bagh
oldugunu diisiiniir. Terleme, duyu motor kayb1 sonucu olusan ve actk yara sonun-
da parmak kaybi olusurki iste asil korku indirekt olarak o zaman olugsur. (5)
Fonksiyonlar1 azaldif1 igin giinliik yasam aktivitelerinden zorunlu olarak uzak-
~ lasan olguda, ruhi stresler nedeniyle hastalifin artmas gibi en azindan sifasida
gecikebilniektedir. Bu nedenle Brandsma olgularda, adele sinir ve duyu. testleri-
nin yapimasmin gerekli- oldugunu belirtir. - Ciinkii sinir hasarlarinin 6nlenme--
sinde 6nemlidir (6). Testler yapilmazsa deri kurulugu, anestezi ve paralizi olusur.
Belirlenen test degerleri, terapotik egzersizlerin yapilmasinda ve hastanin baglm-
s1z yagsamaya. aligmasi yoniinden 6nem kazanmaktadir.

Adele testleri: Adelenin fonksiyonunun degerlendirilmesi i¢in eklem smir-
lar1 i¢inde yapilan hareket 5 dereceye ayrilir. Bunlar.

1 derece-Adele kontraksiyonu var eklem hareketi yoktur.
2 derece-Yer ¢ekimi elimine edildiginde eklem hareketi vardir.
’ 3 derece-Yergekimine kargi eklem hareketi vardir.
4 derece-Adeleye uygulanan rezistans ile tam eklem hareketi vardir.
5 derece-Adeleye uygulanan tam rezistans ile tam eklem hareketi vardir.(7).

Sinir testleri: Erken sinir hasarimi belirlemede 6nem kazanan bu testlerin
ilk 4 dii rutin olarak yapilmaktadir.

Facial sinir-Olgu goziinii sikica kapatirken zit yonde rezistans verilir.

Ulnar sinir-Olgu kii¢iik parmagini yukan ve yana agarken parmak tabamna
zit yonde rezistans verilir.

Median sinir-Olgu bas parmagimi palmardan abduksiyona getirirkea rezistans
parmak tabanina uygulanir.

" Lateral popiteal sinir-derin dal-Olgu ayagim dorsi flek51yona kaldlrlrken
rezistans ayak iizerine ve asagiya dogru verilir.

Nevritli olgularin takibinde ozellikle asagidaki testlerde ilave edilir. Ulnar
median sinir isaret parmak abduksiyonu-Olgu isaret parmagimi orta parmak
yaninda uzaklastirirken rezistans parmak tabanina verilir.

Median sinir bas parmak O pozisyonu, Olgu bas parmagl palmardan uzaklagti-
rirken rezistans, parmak tabanina zit yonde verilir.
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Radial sinir bilek ekstansiyonu-Olgu bilegini ekstansiyona getirirken zit yonde
rezistans verilir.

Lateral popliteal sinir yiizeyel dal-Olgu ayagim asagl ve laterale gevirirken zit
yonde rezistans verilir. '

Duyu testleri: Thenar, hypothenar ayak tabanina sert kil, tilkenmez kalem
ile orta derecede stimulus uygulanir.

Leprali olgulara, hareket limitasyonlari veya deformiteler igin. ylizeyel 1s1
(infrared, hot pack, parafin, hidrotherapy) uygulanir. Deri, yara, sertlesmis do-
ku temizligi yapildiktan sonra terapdtik egzersizlere baslanilir. Kamakura ve
arkadaglariin yaptiklari cahsmaya gore terapétik egzersizlerde parmak pozis-
yonlar1 ve temas alanlari, cisim kavramada zayif, orta ve kuvvetli diye gruplara
ayrilir,

I- Zayif kavramada cismin bilyiikliigiine gore parmak distal ve volar taraflar
temas eder.

2- Orta kavfamada parmaklar fazla fleksiyondadir. Daha ¢ok isaret ve orta par-
mak radiali temasdadir.

3- Kuvvetli kavramada elin biiyilk bir bolimii cismi kavrayarak temas. alami
artar. (8).

Alt ekstremitelerde ise

1- Olgu tarafindan ayak metatarsallerine geqmlen uzun bez ile bilek hareketi
yapilir.

2- Sandalyeye oturan olgu sira ile topugu yerde iken parmaklari, parmaklar yer-
de iken topugu kaldirarak bilek fleksiyon ekstansiyonu yapilir.

3- Ayakta 6nce mediale agirlik vererek dizleri birbirine degdirmeli sonra, laterale
agirhk vererek O bacak halinde inversiyon iversiyon egzersizi yapmalidir.

Hasta ekleminde hareket yoksa pasif az varsa aktif ass15t1f hareket varsa
aktif ve rezistif egzersizler yaptirilir. Deformite varsa hareket limitli oldugun-
dan germe egzersizleri yaptirilarak gelisimler goniometre ile takip edilir. Goz
rehabilitasyonu icin olgu evde veya hastahanede iken ayna oniinde goz kirpma,
stkma hareketleri yapmali, géze kacan cismi, elini yikadiktan sonra temiz pa-
muk ile gikarmali, géze sabun kagirmamal, giines ve tozdan sakinmak igin gozlik,
sapka, esarp, semsiye kullanmalidir. (9). Deformite sonucu parmak fonksiyonu
azaldig1 veya ampiite oldugu i¢in yemek yeme veya gunluk ihtiyag malzemelerini -
rahat tutabilmek icin gatal, kasik, kalem gibi esyalara kalin sap veya ilave sarim-
larla ¢apini bityiiterek kullanmalidir. Ayak deformitesi olan olguya duyu kaybi
bozuklugu dikkate almarak alt: sert iistd yumusak deriden destekli uygun model
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ayakkabi verilmeli, sicak seyler igin devaml tutacak kullanmali ornegm sigarayi
agizlikla, ¢ay1 sapl bardakla igmelidir.

Hastahanedeki hastalar birbirleri ile grup rehabilitasyonu, evde ise aile fertle-
ri ile galismali, degisik biiyiiklikk ve captaki cisimleri elleri ile kavramaya, yer
degistirmeye calismah. Tavla, resim gizme, daktilo, bilmece ¢6zme gibi ugraslar
edinmelidir.

Hastaligin sebep oldugu paralizi ve deformiteler igin cerrahi tedavi uygulan—
diktan sonra olgu rehabilite ettirilmeli, plastik cerrahi ile kaslar igin greft, buruna
sekil verme, kulak deformite diizeltmesi yapilarak boylece medikal, cerrahi ve
rehabilitasyon sonucu bagimsiz yasayabilecek seviyedeki bu Kkisiler cemiyete
kazandirilmis olacaklardir. ~

SUMMARY
THE REHABILITATION OF LEPROSY PATIENTS

In this article, the therapeutic exercises and rehabilitation application in
leprosy patients and the studies on this subject were introduced.

KAYNAKLAR

1- Murat, A.: ”Klinik Dermatoloji ve Veneroloy” Ist Tip Fak. Yay. 1982.
2- Yiicel, E.: ”Ders notlar1”. 1967.

3- Algun, C.: ”Ders notlarr”. 1977.

4- Tat, L.: ”Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1”. Ank. Tip Fak Yay. 1974.

5- Watso, J.M.: ”The Rehabilitation of Leprqsy”'. Lepra Sem Kit. 1980.

6- Brandsma, W.: “Basic nerve function assesment in leprosy patients”. Lep.
Rev, p 161-170. 1981.

7- Daniels, L., Williams, M., Worthingham, C.: ”Muscle Testing”. W.B Saun-
ders Company, 1965.

8- Kayihan, H.: ”Eldeki kavramalar ve simflandirilmalar”. Fiz Reh. Mec. Cilt: 4,
.sayr: 1, S: 324-331, Haziran 1983.

9- Kumar, R.P.: ”Blindness in leprosy: a report on evaluation and physical reha-
bilitation methods”. Lep. Rev. p: 11-18, 1984.

370



