GEBELIK VE REHABILITASYON
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Giris

Gebelik, fizyolojik bir olay olmakla birlikte,
kas iskelet sistemi ve diger sistemlerde dnemli
degisiklikler ile seyreden bir siregtir. Bu degisik-
likler, cesitli semptomlar ve fonksiyon kayiplari-
na sebep olmaktadir. Anne ve bebek sagligi agI-
sindan, gebelik ve dogum sonrasi donemin cok
yonli yaklasim ile en uygun sekilde yonetilmesi
gereklidir.

Dogum 6ncesi ve sonrasi egzersizler ile anne
adayini gebelik ve doguma, ruhsal ve fizyolojik
olarak hazirlamak, organizmaya olumsuz etki-
lerini en aza indirmek, gebelik dncesi saglk ve
aktivitesini yeniden saglamak birincil amacimiz
olmalidir.

Gebelikte Kas-iskelet Sistemi
Degisiklikleri

Gebelik stiresince, annenin ve fetlsin ihtiyac-
larinin karsilanmasi icin artan metabolik aktivite
ve fetlisiin buyldmesi ile birlikte, kadin viicudun-
da anatomik ve fizyolojik degisiklikler olur.Bazi
hormonal degisiklikler, gebeligin her evresinde
annenin fizyolojisini etkiler. Viicut anatomisinde
ve metabolizmasinda bazi dnemli degisiklikler
basarili bir hamilelik icin gerekli faktérlerdir (1).
Progesteron, ostrojen ve relaksin gibi hormonlar

kas iskelet sistemi degisikliklerinde rol oynamak-
tadirlar. Baslica degisiklikler asagidaki gibidir:

1. Karin duvari kaslari hamileligin sonuna kadar
en ylksek gevseme sinirlarina kadar uzar ve
gerilir. Blylyen uterusun basinci ile rektus
abdominis kaslari arasindaki mesafe genis-
ler. Linea alba bu gerilim altinda yirtilabilir
ve diastazis rekti olarak bilinen durum ortaya
cikar.

2. Relaksin ve ostrojenlere bagli eklem bagla-
rinda gevseme olur, bu da eklem hipermo-
bilitesine katkida bulunur. Ligament6z gev-
seklik pelvik mimaride degisiklige yol acar,
simfizis pubisin genislemesiyle bebegin do-
gumda transvajinal gegisine izin verir.

3. Uglincii trimesterde maksimum olan agirhk
artisi eklemler Gzerindeki mekanik gerili-
mi arttirir. Hamilelik sirasinda kilonun %20
oraninda artmasi eklem U{zerindeki kuvveti
%100 artirabilir (2).

4. Ucgiinci trimesterde, viicutta su retansiyonu-
na bagh alt ekstremitelerde yumusak doku
odemi gelisebilir, ayrica eklem eflizyonuna
ve sinir stkismasina neden olabilir.

5. Blylyen uterusun pozisyonu, agirlik merke-
zini degistirerek sirt ve sakroiliak eklemler-
deki mekanik gerilime katkida bulunan lom-
ber hiperlordoza neden olur.
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Gebeligin organizmada neden oldugu anato-
mik ve fizyolojik degisiklikler gebeligin devami
icin 6nemli olmakla birlikte kas iskelet sistemi
patolojileri ve semptomlarina da yol a¢abilmek-
tedir. Bu dénemde birincil hedefimiz semptom
ve bulgulari en aza indirmek, dogumdan sonra
annenin en kisa slirede dogum o6ncesi fiziksel
kondisyon ve saghgina kavusturmak olmalidir.
Bunun ic¢in gebelik dncesi ve erken dénemde
uygun egzersiz programi diizenlenmesi, gebelik
doéneminde dizenli takip ile semptom ve bulgu-
lara yonelik uygun fizik tedavi ajanlari ile mida-
hale yapilmahdir. Egzersizler kontrendikasyonlar
g0z onlne alinarak bireye 6zel dizenlenmeli ve
uygun kosullar saglanmalidir. Gebelik slresince
yapilan egzersizlerin anne ve bebek saghgi tzeri-
ne olumlu etkileri bircok ¢calismada gosterilmistir.
Dogumla birlikte gebeligin organizmada neden
oldugu fizyolojik degisiklikler sona ermeye basla-
yacaktir. Dogum sonrasi en az 3 ay slireyle egzer-
sizlere devam edilmesi, annenin gebelik oncesi
fiziksel ve ruhsal zindeligini yeniden kazanmasini
kolaylastiracakdir.
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