REFERANS
CERCEVELERI

S Dr.Ogr.Gor.Gulsah KINALI S




® Terapistlerin fiziksel fonksiyon bozukluklarda kullanilabilmesi igin,
birlestirici kavramsal sistem tarafindan yonlendirilmeye ihtiyaci vardir.

® Teoriler, modelleri ve referans cerceveleri; kavramsal sistemler olarak
kullanilabilir.



Referans Cercevesi Nedir?

® Referans cercevesi; birey yada grubun bilgi, deneyim ve kavrayisi icinde
olusturdugu o6lcum, standart veya kavram kimesidir. Bireyin yada
grubun gercekleri algilayisi ve degerlendirisi ile ilgili bir kavramdir.

® Referans cercevesi; Bireylerin gerceklere bakis acisi, toplumsal ve kilturel
cevresi ile yasantilari ile belirlenir.



Model Nedir?

® Christiansen, ‘'modeli’ disinceye kilavuzluk etmek amaciyla bilginin
yapilandirilmasi ve organize edilmesi yontemi olarak tanimlamistir.

® Bir modelin amaci, uygulayicinin durumu analiz etmesine, yontemleri
saptanmasina ve alternatifleri disiinmesine yardim etmektir.

® Ayrica bir modelin uygulama da kullanilmasi teori gelistirilmesi icin bir
temel cikis noktasi saglayabilir.



® Referans cerceveleri, modellere dayanmaktadir ve odak noktasinda
yontem vardir.

® Bunlar teoriyi uygulamaya baglayan mekanizmalardir ve referans
cercevesi olarak kabul edilmeleri icin bazi sartlari saglamasi gereklidir.

® Teori, belli sartlar altinda olaganustli durumu tahmin eden veya
aciklayan prensipleri icine almaktadir.



Referans Cerceveler!

vk wn o=

Biyomekanik Referans Cercevesi
Sensoryomotor Referans Cercevesi
Rehabilitasyon Referans Cercevesi
Duyu Integrasyonu Referans Cercevesi

Bilissel Ozir ve Kognitif Algisal Referans Cercevesi



BiYOMEKANIK REFERANS
CERGEVESI

® Biyomekanik referans cercevesinin teorik temeli, aktivite performansini
sinirlayan bozulmalara odaklanan bir yaklasim olarak kabul edilir.

® Biyomekanik referans cercevesi, bireylerin zorlandiklar aktivitelerin fizyolojik,
kinezyolojik, biyomekanik temellerini iyilestirerek aktivite performansinin
arttinimasini hedefler.
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® Fiziksel fonksiyon bozuklugunun tedavisinde biyomekanik yaklasimin
uygulanmasi insan vicudunun hareketlerine kinetik ve kinematigin
mekanik prensiplerinin tatbik edilmesidir.

® Bu mekanik prensipler insan viicudu Uzerinde meydana gelen kuvvetlerin
hareketi ve dengeyi nasil etkiledigine deginir.




Biyomekanik referans
cercevesinin amaci;

Hareket acikhgi, kuvvet ve enduransdaki fiziksel
kisithhgin degerlendirilmesi

Hareket acikhgi, kuvvet ve enduransin iyilestirilmesi ve

Deformitenin dnlenmesidir.




Biyomekanik referans
cercevesinin amaci;

® Bozukluklar 6nlemek ve aktivite performansi icin gereken mevcut
hareketlerin strdurilmesini saglamak,

® Aktivite performansi icin kaybedilmis hareketlerin geri kazaniimasini
saglamak.

® Hareket araliginin sinirlandirilmasini dnlemek.

® Hedef vicut kismini pasif veya aktif olarak uygun bir hareket araligi
boyunca hareket ettirmek ve viicudu kontraktir ve 6demi 6nleyecek
sekilde konumlandirmaktir.



Biyomekanik yaklagsimin en uygun
oldugu hasta grubu;

Motor Unite veya ortopedik bozukluklar olan, bununla birlikte merkezi
sinir sistemi buttnlagunu koruyan hastalardir.




® Hareketlerdeki kisitlamalar nedeniyle, aktivitelerini gerceklestirme
konusunda kisitlamalari olan bireyler, yetersiz kas kuvveti, dayanikhlik
kaybi veya diger biyomedikal kosullar bu referans cergevesinin
kullanimina uygundur.



® Bu hastalar izole hareketleri ve 6zel hareket patenlerini kontrol
edebilirler. Fakat eklem hareket acikligi, kas kuvvetinde
veya endurans duzeyinde azalma vardir.

® Romatoid artrit, osteoartrit, frakttrler, amputasyonlar, el travmasi ve
yaniklar gibi ortopedik fonksiyon bozukluklari ve periferik sinir
yaralanmalari, gulyanbari sendromu, spinal kord yaralanmalari ve
kas distrofileri gibi motor tnite hastaliklari bu tur fonksiyon
bozukluklarina érnek verilebilir.



® Biyomekanik prensipler ayrica performans
alanlarindaki amaca ydnelik aktivitelere de
uyarlanabilir. Ornegin, biyomekanik
prensipler ahsap zimparalama yaparken,
hamuru rulo yapip yuvarlarken ve hahlari
elektrikli stpurge ile supururken de
etkilidir.




SENSORYOMOTOR REFERANS
CERGEVESI

e Tedavide sensorimotor ydntemin
kullanilmaya baslanmasidan once, terapistler santral
sinir sistemi harabiyeti olan hastalarda biyomekanik
prensipleri kullanmaya calismislardir ve bunun
sonucunda bircok sorunla karsilasmislardir.

e Biyomekanik yaklasim istemli hareketler Gzerinde
kontrol gerektirdigi i¢in bu kontrol yeteneginden
mahrum olan hastalar icin uygun bir ydntem degildir.

e Sensoryomotor yaklasimlar, merkezi sinir sisteminde
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda kullanilir.




® Bu yaklasimlar motor iyilesme teorilerine dayanmaktadir. Normal isleyen bir
merkezi sinir sistemi, kontrollu ve iyi module edilmis hareketler tretebilir. Oysa
merkezi sinir sistemi harabiyetinde bu mimkun degildir.

® Tedavide yararlanilan tim sensoryomotor yaklasimlar
kas tonusunu normallestirmek ve daha normal motor yanitlar olusturmak
Uzere norofizyolojik mekanizmalardan yararlanirlar.

~

-~

o ¥
v S




® Rood, Brunnstrom, Knott ve Ross, Bobath, Affolter yaygin kullanilan
Sensoryomotor yaklasimlardir.

® Tum sensoryomotor yaklasimlar, motor iyilesme ve motor performansin
gelistirilmesi dogrultusunda yonlendirilmektedirler.

® Bu yaklasimlar motivasyon, canlilik, dikkat, rol fonksiyon bozuklugu
veya temporal adaptasyonu ve bu faktorlerin motor davranis tGzerindeki
etkisini dikkate almaz.




REHABILITASYON REFERANS
CERGEVESI

® Rehabilitasyon terimi, etkililik
durumuna ddénus anlamindadir. Baska
bir deyisle bireyin mimkdin olan en
yuksek fiziksel, ruhsal, sosyal, mesleki ve
ekonomik yararhlik durumuna
donustar.

Ayni zamanda, geride kalan
yeteneklerle yasayabilme ve calisabilme
anlamini da tasir. Bu yuzden tedavide
engellilik durumundan ziyade bireyin
yapabilecekleri Gzerinde durulmaktadir.




® Rehabilitasyon yaklasimlari, geride kalan bir miktar engellilik durumu
lle birlikte bireyin mimkin oldugunca bagimsiz yasamasi mimkun
kilan yontemler kullanilir.

® Amaci hastanin yeniden islev gérmesini veya fiziksel kisikliklarini
telafi etmesini 6gretmektir.



® Rehabilitasyon yaklasimi dinamik bir stirectir ve hastanin
rehabilitasyon ekibinin bir Gyesi olmasini gerektirir.

® Rehabilitasyon yaklasimda en ylksek duzeyde islevsellik
durumunu surdtrmek icin strekli degerlendirme ve takip gereklidir.




Bu ylzden, rehabilitasyon yaklasimi yéntemlerdeki ve
teknolojideki gelismelere ayak uydurmali, sosyal degisikliklerle ve
toplumsal kaynaklarla gelismelerle paralel ilerleme gostermelidir.




NCIidlildo YOIl ydAldallTliTnda
asagidaki tedavi yontemleri

kullanilabilir;_

1.Kendi kendine bakimin
degerlendirme ve egitimi
2.Yardimci aletlerin tedarik
edilmesi ve egitimi

8.Protez egitimi
9.Tekerlekli sandalye bakimi
10.Ev degerlendirilmesi ve

1 Ve ed adaptasyonu
3.Adaptif giysiler 11.Toplu tagima araglarini
4.Ev ve ¢ocuk bakimi kullanma

5.isi basitlestirme ve eneriji
koruma

6.isle ilgili aktiviteler
7.Serbest zaman aktiviteleri

12.Mimari adaptasyonlar
13.Yardimci iletigsim aracglarinin ve
cevre kontrol

14.Sistemlerinin Tedarik edilmesi
ve icilmesi



e Rehabilitasyon yaklasimlari siklikla biyomekanik
ve sensorimotor yaklasimlar ile birlikte kullaniimaktadir.

e llk olarak Rehabilitasyon aktiviteleri
esnasinda sensoryomotor ve
kognitif komponentlerin iyilestirilmesi icin biyomekanik
ve sensorimotor prensipler kullanilir.

e Ikinci olarak tedavi programi cogu kez es zamanli olarak
performans alanlari ve
performans komponentleri Uzerinde odaklanmaktadir.
Boylece performans alanlarindaki islevsellik iyilestirmek
icin sensoryomotor, kognitif ve psikososyal fonksiyonlari
kombine edilmektedir.



DUYU iNTEGRASYONU REFERANS
CERCEVESI

Duyusal Entegrasyon referans cercevesi, isitsel, vestibuler, propriyoseptif,
dokunsal ve gorsel sistemler dahil olmak tzere duyusal sistemler arasindaki

etkilesimin, cocugun 6grenme ve uyarlama davranislarina katkida bulunan
entegre bilgi saglamasina odaklanir.




Kilit nokta, cocuklarin siirekli degisen duyusal ortamlara uyarlamali
tepkiler verme becerisine sahip olmasidir.




Duyusal butunlestirici yetenekler
arasinda;

Duyusal modulasyon,
Duyusal ayrim,
Postural-okuler kontrol,
Praksis,

ki tarafli bitiinlesme ve
Siralama bulunur.
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1-Duyusal Modulasyon

e Vidudumuzdan veya cevremizden gelen uyarilar yorumlayip ve
dizenleyip uygun tepkilerin verilmesi strecidir.

e Beynin kendi faaliyetlerini dizenlemesidir

e Ayres, duyusal entegrasyonu “insan vicudundan ve cevreden
Eelen duyulari organize eden ve bedeni ¢cevrede etkili bir sekilde
ullanmayr mumkun kilan nérolojik sture¢” olarak
tanimlamaktadir. Farkl duyusal yontemlerden gelen girdilerin

mekansal ve zamansal yonleri yorumlanir, iligkilendirilir ve
birlestirilir



Duyusal Modulasyon

Duyusal modulasyon bozuklugu olan ¢ocuklar, bir uctaki duyusal girdilere
asiri duyarli (6rnegin, hareket deneyimlerinden korkan, dokunsal girdilere
savunan, vb.),

Diger uctaki duyusal girdilere duyarli gérinmeyen davranislar gosterebilir
(6r. dokunsal veya isitsel girdi farkindahgi, hareket uyarimi icin yogun istek
vb.)

Cogu zaman, duyusal modilasyon bozuklugu olan ¢ocuklar iki ug arasinda
dalgalanacaktir. Ek olarak, duyusal modulasyon bozuklugu olan cocuklar da
duygusal / davranissal dizenleme ile ilgili sikinti yasayacaklardir.



2-Duyusal Ayrim

e Vicudumuzdan veya cevremizden gelen duyularin ayirt
edilmesidir.

e Bir birey, tum duyusal sistemlerden gelen bilgileri ayirt etmede
veya ince Ozellikleri yorumlamada bozukluklar yasayabilir.




Isitsel Ayrim

e [sitilen seslerin nereden geldigi, kime ait oldugu ile
igili bilgileri ayirt etmemizdir.




Gorsel Ayrim

e GOzUmuze gelen gorsel uyaranlarin ayriminin yapilmasidir. Gelen 1sigin
miktari, gordiguimuz nesnelerin ayriminin yapilmasi, insan yuzlerini
tanima, karmasik ytzey Uzerindeki istenen nesneyi bulma




Dokunsal Ayrim

e Dokundugumuz nesnelerin yada cildimiz
Uzerinde hissettigimiz duyularin
niteliklerini ayirt etmedir. Sicak-soguk,
plruzlU-purtzsuz, sivri-kint, yumusak-
sert,

e Nesnelerin vicudumuzda nereye
konumlandigini hissetmemizi saglar.




Tat Ayrimi

® Yedigimiz besinlerin tadlarinin ayirt edilmesidir. Eksi, aci, tuzlu, tath vs.

® yedigimiz besinlerin dokusunu ayirt etmemizi saglar. Yumusak, sert,
cignenmesi gerekli veya degil ayrimini yapmamizi saglar.
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Koku Ayrim

Kokularin 6zelliklerinin
ve ne taraftan
geldiginin ayriminin
yapilmasidir.




Vestibuler Ayrim

o Vestibiler sistem; kafa hareketlerimiz ve viicut hareketlerimiz ile,
yercekimine gére konumumuzu farketmemizi saglar.

o Hareket ettigimizi, bagimizin pozisyonunu, hangi yénde hangi hizla
hareket ettigimizi vestibuler duyu ile algilariz.




Propriyoseptif Ayrimcilik

e Kaslarimiz ve eklemlerimizdn gelen duyularla vucudumuzun
pozisyonunu algilamimizi saglayan duyu sistemidir.

e Elimizle cantamizdan veya ¢ebimizden istedigimiz nesneyi bulmamiz,
tadigimiz 15191 kapal bir odaya girdigimizde carpmadan hareket
edebilmemizi, gozimuz kapaliyken burnumuza dokunabilmemizi saglar.




3-Postural-Okuler Kontrol

® Postural okuler sistem hareket sirasinda ve istirahatte stabil bir postur
saglar. Vestibuler sistem ile yakindan baglantilidir ve bu nedenle,
olusacak denge reaksiyonlari ve inhibe edilecek refleksler icin postural
kontrol temeli olusturur.

® Cocuk yeterli postiral kontrole sahip olmadiginda, sadece dik kalmak
icin gereken cabayla yorulabilir ve boylece pasif gortndr, biryerlere
(ebeveyn dahil) yaslanarak durur. Aktif oyunlar tGzerinden genellikle
hareketsiz aktiviteler secer.



4-Praksis

® Praksis, fikirleri formulize etmek, eylemleri planlamak ve bu eylemleri
aciga cikartmak icin kullanilan bilissel-algisal bir yetenektir.

® Praksis, yeni veya kompleks eylemler olusturmak ve yeni seyler
dgrenmek acisindan ¢ok énemlidir.

® Fikir Uretme, taklit etme, siralama, zamanlama ve eylemleri planlamayi
icerir.

® Cocuklar yeni becerileri 6grenirknen surekli olarak praksisi kullanir.



Praksis

e Basitce sGylemek gerekirse, ne yapacagini ve nasil yapacagini planlamayi
icerir. Ne yapilacagini bilmek icin 6nce ne yapilacagi tikrini distinmeliyiz (fikir),
sonra nasll yapacagimizi planlamaliyiz (motor organizasyonu veya motor
Elanlamaso, hareketi dogru sekilde yapmali (ylrutme) ve sonra Gelecekte

areketlerimizi uyarlayabilmemiz i¢in geribildirim tzerine dustnebiliyoruz

(geribildirim ve uyarlama).

e Bu dort alanin her biri kendi icinde oldukca karmasiktir. Ornegin, hareketleri
planlayabilmek veya dizenleyebilmek icin vicudumuzun uzayda nerde
oldugunu (beden gilinci) lyi bir sekilde anlamamiz, cevremizdeki eylemlerimizi
ve nesnelerimizi anlamak icin biligsel yetenege sahip olmamiz gerekir.
Hareketleri sorunsuz bir sekilde yurttmek icin iyi bir ikili koordinasyona
ihtiyacimiz var ve gelecekte hareketlerimizi dizeltmemize / uyarlamamiza
yardimci olacak problem ¢ézme becerilerine ihtiyacimiz var.

e Dolayisiyla praksis, genellikle otomatik olarak gerceklestigi icin (bilincalti
seviyede) gerceklestigimiz, siklikla kabul ettigimiz karmasik, cok asamali bir
surectir.



5-Bilateral Integrasyon

® Bilateral integrasyon vicudunuzun her iki
tarafini koordine bir sekilde, birlikte
kullanma yetenegidir. Vicudunuzun tim
bélimlerinde, ylrime icin bacaklariniz ve
gormek icin gozleriniz gibi iki tarafli bir
koordinasyona ihtiyaciniz vardir.

e Yazi yazarken bir elimizde yazarken diger
elimizde sayfayl konumlandirir veya sabit
tutariz. Makasla cisim keserken bir elimizle
makasi tutarken diger elimizde tuttugumuz
nesnenin makasa gére konumu ayarlariz.



o-Siralama

e Aktivite sirasinda yapacaklarimizin siralanmasidir.
e Aktivitelerimizi uygun siraya gore yapmamiz gereklidir.

e Giyinirken, yemek hazirlarken, banyo yaparken aktivitelerimizin sirali
bir sekilde dlzenlenmesi gereklidir.



BILISSEL OZUR VE KOGNITIF
ALGISAL REFERANS CERCEVESI

Kognitif fonksiyonlar, gunlik yasantimizda anlamli aktiviteleri
gerceklestirebilmemizi mumkudn kilan zihinsel sureclerdir.

Occupation baglaminda bakildiginda kognitif bozukluklarin
yasamin tum yonleri uzerinde etkisi vardir.

Motor bozuklugu olmadigi halde aktivite performansinin zayif
olmasi, aktivitenin yerine getirilebilmesi icin gerekli olan dogru
siralama yetenegindeki bir problemden kaynaklanabilir.

Bu yuzden, ergoterapide kognitif rehabilitasyon énemli bir
unsurdur.



Yasam deneyiminin bes yonunu vurgular: dusunceler, davranislar,
duygu / ruh hali, fizyolojik tepkiler ve cevre. Bu yonler birbiriyle
iligkilidir, yani bir faktordeki degisikliklerin digerinde iyilesmeye veya
bozulmaya yol acabilecegi anlamina gelir. Her biri sosyal ve fiziksel
ortamlardan etkilenir.
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Kognitif rehabilitasyon yasamin hemen her alanini kapsar.

Kognitif bozuklugu olan bireyin yasami ve etkilesim halinde oldugu
bireylerin etkilenme durumu degerlendirilip rehabilite edilmesi
oldukca onemlidir.
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HAFIZA TANIMA DUSUNME

DIKKAT MONTAJ BECERISI
PLANLAMA KARAR VERME
ORYANTASYON INANC HESAPLAMA

UZAYSAL ISLEM ANLAMA PRAKSIS
BEDEN IMAJI PROBLEM COZME
DUYGU

COK ISLEMLILIK RUTIN  DENEYIM

KENDINE GUVEN DIL

PROBLEM COZME MUHAKEME ALGI
MOTIVASYON

UYANIKLIK KISILIK GUDU



Bir cismin igsaret etmesi ~ -----—--- > gorsel algilama (sekil-zemin)

cismin taninmasi

Bir cismin masanin uzerinden

alinarak baska bir pozisyona = -------- > uzaysal beceri

getiriimesi

Birbiriyle iligkili iki cismin ~ --------- > motor planlama

kullaniimasi siralama
karar verme

tahmin



Gerek dogustan gelen, gerekse de sonradan kazanilan olsun
beyin yapisindaki veya fonksiyonundaki bozukluklar insanlarin
disunme, hissetme veya eylemde bulunma sekillerinde
guclUklere yol acabilir.




Bilissel islevlerle ilgili bilgiye sahip olmadan, dikkatli
aktivite analizi yapmadan ve bozukluklar
degerlendirmeden secilen bir tedavi basarisizlikla
sonuclanacaktir.
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