Erken doganlar icin fiziksel aktivite

Erkendoganlarm ihtiyaclars

Prematire yenidoganlar,ideal biyime durumlarindan ve

uterodaki gelisimden mahrumdurlar.Y asitlarina gére 6nemli birkag faktor
distk seviyede gelismistir.Gunimizde neonatolojist lerin  amaci
erkendoganlar ile normal doganlar arasindaki gelisim farklarim mimkin
olan en kisa stirede, maksimum derecede kapatmaktir.

En kicuk ve en genc erkendoganlar anne rahmini taklit eden kuvez i¢cinde
tam zamanl1 bakima maruz kalirlar.Boylelikle belli beslenme desteklerini
ve gelisimleri icin gerekli olan ilaglarn alirlar.Enson calismalar
gostermistirki fizksel aktiviteler ve spontane gelisen hareketler erken
doganlarin gelisme slireglerinde cok dnemli yer tutmaktatdhr.

Klinik Gegcmis

Hamileligin son U¢ ayinda rahimdeki kemik gelisimini saglayamamis
erkendogan bebekler siklikla distk kemik minerilizasyonu ile dogarlar.
Dogumdan sonraki haftalarda erkendoganlarin kemik dayanklilig:
dahada azalirken normal sireclerine anne rahminde devam eden
bebeklerin kemik minerilizasyonlar artarak devam etmektedir.Bu durum
NICU(Neonatal Intensive Care Unit) da olan erken dogan bebeklerde
kiriklarin gortlmesine sebeb olabilir.Onun etkileri dogumdan sonra alti
yil stiresince gordlebilir.

Baltimore'da Mayis 2002 de dizenlenen Pediatrik akademik grup
konferansinda bir calismasinda NICU icinde eksersiz yaptirilan
erkendogamin  bir  kontrol
grubuyla karsilastirmasi

sunulmustur.
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Calisma sonucu
gostermistirki kontrol grubu
calisma periyodu sonunda
daha dustk kemik
minerilizasyonuna sahiptir.
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Dahada Ozetlersek ekzersiz



yapilmis organ calisma gurubunda blyUk bir kayip yerine belli bir artma
gozlemlenmistir.Ancak ekzersiz rejimi erken doganlarin
boyuna,agirliginave bas cevresine etki eimemektedir.

Ekzersiz rgjimi haftada bes gin,gunlik 5-10 dakikalik bebeklerin bacak
hareketlerini icermektedir ki kuvez icinde rahatlikla gerceklestirilebilir.
Bu calismadaki kemik olcimi Sunlight Omnisense PREMIER viicud
icine mudahalesiz tescilli ultrasound tekmnolojisini kullanan kemik
sonometresi ile yapilmistir. Kemik 6l¢im sonuclarr gebelik yas1 25 ile 43
haftalar1 arsindaki bebeklerin olusturdugu genis bir referans veritabamna
gore elde edilmistir.

Baska calismalarda erkendogan bebekler Uzerinde fiziksel aktivitenin
kemik mineral icerigine pozitif etkisini bulmustur.

Baska bir calismada beyin patolojisinden dolay: birtakim organlardaki
azalmis hareketlilik etkileri karsilastirilmustir.Bu sekilde her bir bebegin
birer bacaklar1 spontane gelisen hareketlerinden yoksundular.Sonug
olarak hareketli bacaklardaki kemik minerilizasyonu hareketsize gore cok
daha fazla oldugu gérilmustar.

Fizksel Aktivitenin Erken Doganlar Igin Pozitif Avantajlars

Y apilan calismalar hastanede bakimi devam eden erken doganlar icin kisa
bir fiziksel aktivite rgjiminin kemik dayanikliligim artirmak icin ideal bir
metod oldugunu gostermistir.Fiziksel aktivite kemigin monitor islemi
boyunca saglikli bebeklere gore kemik mineral agiklarim kapatmak icin
kritik bir rol oynamaktadir.
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