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SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA HIPOTERAPININ
FIZYOLOJIK ETKILERI

Giil Sahika GOKDEMIR!

1. GIRIS

Serebral palsi (SP), dogumda veya erken bebeklik doneminde ortaya ¢ikan kalict
bir motor bozukluktur. Fetal ve maternal tiptaki gelismelere ragmen, SP insidans:
yiitksek kalmaya devam etmektedir (1). SP’nin tanis1 ¢ocugun oykiisiine ve fizik
muayenesine dayanmaktadir. Anormal kas tonusu, gecikmis motor gelisimi ve il-
kel reflekslerin varligi, SP’nin baslica semptomlarindandir (2).

Hipoterapinin etki mekanizmasi, neuro-fizyolojiktir. Bu yontem, atin viicut s1-
caklig1 ve ritmik hareketlerinin ¢ocugun hareket ve noral sistem tizerindeki olum-
lu etkilerinden yararlanilarak kullanilan fizik tedavi yontemlerinden biridir (3).

Giintimiizde hipoterapi, yavas yavas SP’li gocuklar igin bir rehabilitasyon ara-
c1 olarak kabul edilmeye baslanmistir. Bununla birlikte, uzun siireli fonksiyonel
iyilesmeleri nasil sagladigina dair bilimsel bir temel hakkinda bilgilerimiz yeter-
sizdir (4).

2. SEREBRAL PALSI

SP gelismekte olan fetal veya bebek beyninde, dogumda ya da dogduktan sonra 2
yasina kadar meydana gelen ve ilerlemeyen bir zedelenme sonucu hareket ve du-
rus gelisimindeki bozukluklarin hareket kisitliligina neden oldugu bir grup kalict
hastalik olarak tanimlanir. SP’nin motor problemlerine genellikle duyu, algy, bilis,
iletisim ve davranig bozukluklariyla birlikte epilepsi ve ikincil kas-iskelet sistemi
problemleri de goriilmektedir (1). Erken ¢ocukluk ¢ag1 motor bozukluklarinin en
yaygin sebebidir (5).

SP’nin gorilme siklig1 her 1000 bebekte dogum basina 1,5-3,9 oraninda iilke-
mizde de 4,4 oranindadir (6).
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2.1. BULGULAR

SPnin etiyolojisine bakildiginda anne ve bebege ait; dogum 6ncesi, dogum ve
dogum sonrasina ait gesitli risk faktorleri bildirilmistir. Yaklasik %80 oraninda
dogum Oncesi patolojiler olmakla birlikte en 6nemli risk faktorii erken dogum ve
diisiik dogum agirhigidir. SP’nin yaklasik %10-20’sinde ise etiyolojik sebep gos-
terilememektedir (7,8,9). SP, kaslarda anormal tonus ve refleksler, istemli hare-
ketlerde azalma veya motor gelisim ve koordinasyon da bozukluk ile karakteri-
zedir (10). SP’li cocuk bitytiditkge motor gelisim de gecikmenin yaninda epilepsi,
mental reterdasyon, skolyoz, yutma/konusma/yeme bozukluklari, uyku, agri, so-
lunum problemleri, ag1z enfeksiyonlari, duyusal isleme sorunlari, sagilik/ gorme
bozukluklar: da goriilebilir (11,12).

Ortopedik bulgular ikincil ve ilerleyici iken norolojik lezyon primer ve kali-
cidir. SPde kas-tendon ile kemik arasindaki esit olmayan biiyiime sonunda ke-
mik ve eklem deformitelerini goriiliir. ilk basta deformiteler dinamik olmasina
ragmen ilerleyen zamanla sekil bozukluklar: statik olma egilimi gostererek ek-
lem kontraktiirleri gelisir. Parmak ucuna basarak yiirime, makaslama yiiriiyiis
paternleri SP’li gocuklarda en sik rastlanan yiirilyiis anormallikleri arasindadr.
Bununla birlikte, cesitli ortopedik problemlerde goriilebilmektedir (13). SP’nin
etkileri, hafif sakarliktan, koordineli bir hareket yapmay1 neredeyse olanaksiz hale
getirecek kadar ciddi motor fonksiyon bozukluklarina neden olabilir (14).

Avrupa Serebral Palsi Degerlendirme Grubuna (Surveillance of Cerebral Palsy
in Europe-SCPE) gore SP; %88 ‘i Spastik Tip SP (bilateral spastik, unilateral spas-
tik), %7’i Diskinetik Tip SP (distonik, koreoatetoik), %4’ti Ataksik tip SP ve %1’i
Siniflanamayan SP olarak 4 grupta toplanmistir (15).

2.2. Tam

SP’nin tanis1 ¢ocugun oykiistine ve fizik muayenesine dayanmaktadir. Anormal
kas tonusu, gecikmis motor gelisimi ve ilkel reflekslerin varligi, SP’nin ana semp-
tomlaridir (16). SP’li dogan bebekler hemen semptom gostermezler (2,17). Bebek
6 ila 9 aylikken SP belirginlesir. Erken tan1 ve miidahale SP’nin rehabilitasyonun-
da anahtar bir bilesendir. Taninin netlestirilmesi i¢in nérogoriintilleme yontem-
leri kullanilabilir. SP’li ¢ocuklarin %80-90’ninda kranyal MR tani netlestirir (18).

2.3. Serebral Palsi’de Rehabilitasyon

SPde tedavinin hedefi, gocugun giinliik yasam aktivitelere katilimini artirmak ve
hayata uyumunu kolaylastirmaktir. Tedavi yaklasimlar1 6nceden isleme yonelik
olan motor gelisime yonelikken giiniimiizde daha gok “géreve yonelik” olup, mo-
tor gelisime motor 6grenme de dahil edilmistir (19). Bu dogrultuda rehabilitas-
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yonun hedefi; gocugun fonksiyonel kapasitesini artirmak, olusabilecek kompikas-
yonlar1 en aza indirmek ya da 6nlemek ve ¢ocugun hayata uyumunu artirarak
ailenin ve ¢ocugun giinliik yasam kalitesini artirmak olmalidir. SPde tedavi yak-
lagimlar: tibbi tedavi ve cerrahi uygulamalara ek olarak rehabilitasyon yaklagim-
larindan olugsmaktadir (20).

Tlag Tedavisi olarak Baklofen spastisite tedavisinde en ¢ok kullanilan oral ilag-
tir. Fenol veya botulinum toksin enjeksiyonlar1 bolgesel spastisite i¢cin uygulana-
bilir (21).

Cerrahi Yaklasimlar; SP’li hastalarda yapilan ameliyatlar intratekal baklofen
pompast, selektif dorsal rizotomi, tendon uzatma, tendon transferleri, osteotomi-
ler ve artrodezler olarak siralanabilir (22).

Cerrahi Olmayan Yaklasimlar da amag; SP’li ¢ocuklarda olusabilecek komp-
likasyonlar1 6nlemek ve engellemek, hayat kalitesini artirmak oldugundan en er-
ken donemde fizik tedavi ve rehabilitasyon programina baglamasi gerekmektedir.

SP’li gocuklarda esneklik, aerobik, germe egzersizleri, elektrik stimiilasyonu,
biofeedback yontemi hidroterapi, akapunktur, is-ugras: terapisi, disfaji terapisi,
konusma terapisi, uzay terapisi, duyu ve noro gelisimsel tedavi, motor biligsel te-
davi kullanilan rehabilitasyon uygulamalaridir. SP’li ¢ocuklarda uygun ortezler
secilerek komplikasyonlar en aza indirilebilir. Rekreasyonel terapilere de spor-
tif terapiler, miizik terapisi, oyun terapisi ve Rekreasyonel Ata Binme Tedavisi
(RABT) ornek verilebilir. Tiirkiyede son zamanlarda gelismekte olan Hipotera-
pinin (at binme terapisi) motor fonksiyonlar ve psikososyal gelisim tizerindeki
iyilestirici etkileri bize alternatif bir tedavi sunmaktadir. Rekreasyonel ata binme
tedavisi at egitmeni ve egitimli atlar ile yapilan, atin yiiriiyiisii esnasina dayanan
progresif olarak denge ve postiiriin korunmasina yonelik terapidir. Hipoterapi ise
at egitmeni esliginde rehabilitasyon ekibi tarafindan uygulanan fizik tedavi yon-
temidir (23-25).

3. SEREBRAL PALSIiDE HiPOTERAPI

Hippos’ kelimesi yunan dilinde at anlamina gelmektedir ve atla terapinin kulla-
nilmasi Milattan 6nce 600 gibi erken donemlere kadar dayanmaktadir. 400’1 yil-
larda Roma ve Yunan uygarliginda kullanilmaya baglanmistir. Atlar 1940’larda
Avrupa, Almanya ve Isvigrede tedavi amagli kullanilmistir (3). Ingiliz terapistler
tarafindan 1950’1i yillarda hipoterapi seanslarinin engelli bireyler icin uygulana-
bilir oldugunu bildirilmistir. Sonraki yillarda bir¢ok tilkede hipoterapi merkezleri
yayginlagsmigtir (26).

Hipoterapi SPde terapi ve tedavi amaciyla uygulanan alternatif yontemlerden
biridir. Hipoterapi, fizyoterapistler, is ugras: terapistleri ve konusma terapistleri
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tarafindan uygulanan néromotor ve biligsel sistemlere motor ve duyusal girdilerin
saglanmasi i¢in atin dogal yiiriiytisiinii ve hareketini tedavi stratejileri icin kulla-
nildig: tedavi ve terapi yontemidir (27,28). Norolojik fonksiyonlarin ve duyusal
stireglerin iyilestirilmesine dayanir ve fiziksel ve zihinsel bozuklugu olan hastalar
i¢in kullanilir. Hipoterapi, duyusal, kas-iskelet sistemi, limbik, vestibiiler ve okiiler
sistemler dahil olmak iizere bircok sistem tizerinde ayni anda psikolojik, sosyal ve
egitsel anlamda olumlu etkileri olan bir tedavi yontemidir. Bununla birlikte yapi-
lan bazi ¢aligmalar, hipoterapinin SP’li ¢ocuklar iizerindeki etkilerinin bazi skor-
larda diizelme sagladigini, ancak diizelmelerin istatistiksel olarak anlamli bulgu
tespit edilmedigi bildirilmistir (29,30).

Hipoterapi orta ve agir diizeyde néromotor disfonksiyonu olan gocuklar, SP,
travmatik beyin hasari, down sendromu, otizm spektromu, kas distrofisi, ampu-
te hasta, serebrovaskiiler olay, multipl skleroz, psikiyatrik hastaliklar, gibi farkl
hastalik endikasyonlarinda kullanilabilir (31-35). Giivenlik sorunu yaratabilecek
aktif mental rahatsizig1 olan bireyler, akut disk hernisi, nérolojik semptomlar-
la birlikte Chiari II Malformasyonu, atlantoaksiyal instabilite, koksaartroz, Gran
Mal Nobetler, hemofili, patalojik kiriklar, ciddi osteoporoz, osteogenesis imper-
fekta, kemik tiimorii gibi durumlar, semptomlari ile birlikte spinal kanal darhig,
stabil olmayan spinalkord ve platin varlig1 hipoterapinin kontrendikasyonlari ara-
sindadir (36).

SP’li ¢ocugun gordiigii tedavinin herhangi bir asamasinda hipoterapi tedavisi
baslanabilir. Hipoterapi tedavi siiresi 45 dakika olmalidir. Hipoterapi kas tonusu,
postiir, denge ve yiiriime kabiliyetini gelistiren aktiviteleri icerir. Hipoterapide at-
larin kullanilmasinin amaci (31-37):

-Atin hareketi sirasinda SP’li ¢ocukta 6n arka salinim hareketini uyararak rit-
mik hareket saglamasi ritm duygusunu gelistirir. SP’li ¢ocuklarda ritm duygusu-
nun gelisimi boslukta adim atma ve yiirtime hissini tesvik eder (31-37).

-Atin sicaklig ve ritmi kas tonusunu azaltan duyusal bir uyarandir. Boylelikle
cocukta rahatlama hissi ortay ¢ikar (31-37).

-At sirtinin gekli SP’li cocugun kalga addiiktorlerinin aktif gerilmesini saglar.
Pelvik tilti diizeltir. SP’li gocugun govde dengesini ve diizgiin postiirii gelistirir
(31-37).

-SP’li gocugun viicut diizglinliigiinii saglayarak hareket etmesine olanak sag-
lar. At ve etrafindakiler SP’li ¢ocuga genis bir duyusal spektrum ve motor girisi
saglar. Cocuga uyarici bir ¢evre olusturmasi ¢ocukta psikolojik olarak rahatlama
saglar (31-37).
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4, HIPOTERAPININ FiZYOLOJIK ETKILERI

Antik Yunandan giintimiize, durus kontrolii izerine yapilan arastirmalar yapilmig
ve giiniimiize vermistir. Denge kontrolii genellikle postiiral kontroliin bir pargasi
olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, postiiral kontrol sisteminde iki farkli
sistem giderek daha belirgin hale gelmistir, bu sistemlerden biri tonik kas aktivi-
tesinin dagilimini (“durus”) belirler ve digeri de i¢ veya dis bozulmalar: (“denge”

yonetmek icin devreye girer. Iki sistem dogal olarak birbiriyle iligkili olsa da, hem
norofizyolojik hem de islevsel yonden farkli noromiiskiiler temellere dayanir. Kas
tonusu bozukluklar1 sirayla hareket performansini etkileyebilmektedir. Iskelet
kaslarinin yapisi ve 6zellikleri de postiiral diizenlemede 6nemli bir etkendir (38).

Postiir, yergekimine kars1 hareket eden ve viicut boliimlerinin pozisyonlarini
stabilize eden tonik kas kasilmalaridir. Yunan hekim Bergamali Galen, muhteme-
len “De motumusculorum” (Galen, 1549) adli ¢aligmasinda kas tonusu kavramini
ilk tanimlayan kisidir. Klinik gozlemlerden, merkezi sinir sistemi lezyonlarinin
postiirde belirgin degisikliklere neden olabilecegi uzun zamandir bilinmektedir.
Postiiral diizenlemenin fizyolojik mekanizmalarina iliskin sistematik deneysel ¢a-
ligmalar, Sherrington (1906, 1915) tarafindan basladi ve Magnus (Magnus ve de
Klein, 1912; Magnus, 1924) ve Rademaker (1931) tarafindan daha da gelistirildi.
Denge kontrol mekanizmalarini anlamak i¢in ¢esitli biyomekanik ve nérofizyolo-
jik yaklagimlar kullanilmistir (38).

Viicut pozisyonunun uzayda oryantasyon ve stabilizasyon amagli kontroliine
postiiral kontrol denir. Postiiral kontrol, dinamik sensérimotor siirecin etkilesim-
leriyle olusan kompleks bir motor beceridir. Viicut postiiri; iskelet 6gelerinin, vii-
cudun destek birimlerini zedeleme ve ilerleyici deformasyondan koruyacak sekil-
de diizgiin ve dengeli diziliminin sinir kas sistemi ile kontrol edilmesi ile saglanir.
Diger taraftan postiir viicudun gevre ile olan oryantasyonudur. Giinlitk yasamda
viicudun dikey oryantasyonu 6nemli bir yer tutmaktadir. Viicutta dikey oryan-
tasyonun saglanmasi i¢in, yercekiminin etkisi ile vestibiiler sistemin uyarilmasi;
somatosensoriyel sistem aracilig1 ile destek alani ve gorsel sistemin gevredeki ob-
jelerle olan iligkileri gibi ¢oklu duyu girdisi kullanilmaktadir (39).

Postural toniis (genellikle anti-yercekimi destegi ile iligkilidir), belirli postiiral
durum saglamak icin kaslarin tonik aktivasyonunu temsil eder. Insanlarda yerge-
kimine kars1 destek kismen eklemlerdeki, gerilmis baglardaki ve kaslardaki pasif
kemik-kemige kuvvetler tarafindan saglanir, ancak ayni zamanda alt ekstremite,
govde ve boyun ekstansorlerinde aktif kasilmalar da gereklidir. Postiirtonusunun
kontrolii basit degildir ve 6zel sinir devreleri de bu siirecin igindedir. Farkli birey-
lerde postiirel durum hem bireysel morfoloji hem de farkli patolojik kosullardan
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onemli ol¢tide etkilenebilen spesifik diisiik seviyeli kas aktiviteleri tarafindan be-
lirlenmektedir. Birkag duyusal ve motor alanin entegrasyonu, yercekimi etkisiyle
viicut yoneliminin dogru diizenlenmesini saglayarak postiiral kontrolii gergekles-
tirmeyi amaglamaktadir (39).

Iskelet kasinin yapist ve islevi, hizli kuvvet ve hareket tiretiminden, yergeki-
mine gore viicut segmenti oryantasyonunun uzun siireli korunmasina kadar ¢ok
gesitli aktivitelere izin verir. Ek olarak, belirli bir kas1 olusturan fonksiyonel olarak
farkl: tipteki kas liflerinin goreve 6zel aktivasyonu, zengin bir kas kasilmalari re-
pertuarini ve kuvvet tiretiminin enerjisini gergeklestirebilir. Postural tonus genel-
likle hem distal hem de proksimal (govde ve boyun) iskelet kaslarinda gozlenen
diisiik seviyeli kas kasilmasi olarak goriliir. Bununla birlikte, sadece subkortikal
ve kortikal yapilardan gelen noral girdileri dikkate alarak postiiral tonus iizerine
diisiinmek miimkiin degildir. Iskelet kaslarinin postiiral iglevi ve viicut béliimle-
rinin stabilizasyonu baglaminda, iskelet kas sisteminin elastik 6zellikleri ve kas to-
nusu, diizenleyici ve hiicre iskeleti proteinleri ile siki bir sekilde iligkilidir. Postural
kas aktivitesi olduk¢a kiigiik olsada, herhangi bir postiiriin pasif olmadigini ve
boyun, govde ve ekstremite kaslarinin spesifik kiigiik aktivitesinin dinlenme to-
nusu, eksenel tonus, bireysel postiiral tutumlar: gibi faktorler belirlemektedir (39)

Dikey iki ayak tizerinde durus, geleneksel olarak, postural dengeyi ve yer-
gekimine gore viicut boliimlerinin uygun hizalanmasini saglamak i¢in duyusal
(gorme, vestibiiler ve somatosensoriyel) girdiye bagli olarak gerceklesir.Herhangi
bir durusun korunmasina kiigiik hareketler eglik eder. Tipik olarak, insan durusu
stabil olmadig: siirece, viicut segmenti salinimlari 1-2° eklem hareketini ge¢cmez.
Postiiral salinimlarin kiigitk olmasi, sistemin sinirli bir hareket araliginda lineer
oldugu varsayimini desteklemektedir ve bu nedenle lineer hesaplamali modeller
ve analizler uygulanabilir. Bu varsayim bir dereceye kadar gecerli olsa ve birgok
calisma postiiral stratejilerin ve farkli duyusal girdilerin denge kontroliine katkisi
hakkinda ¢ok onemli bilgiler saglasa da, postiiral kontrol sisteminde de 6nemli
bir dogrusal olmama durumu oldugu akilda tutulmalidir (39).

Postiiral stabilite ya da postiiral limitler, kiitle merkezinin destek yiizeyinin
sinirlari i¢inde tutulabilmesi yetenegidir. Sabit dikey pozisyon devam ettikge ze-
minle temas halindeki viicut destek yiizeyinde herhangi bir degistirme olmak-
s1izin pozisyonun devam ettirilebilmesi stabilite limitleri sayesindedir. Stabilite
limitleri; lokomasyon, kisisel farkliliklar ve farkli ¢evre kosullar: gibi durumlarda
degisebilmektedir. Stabilitenin siirdiiriilebilirligi dinamik bir siire¢ olup, i¢ ve dis
kuvvetlerin bir denge igerisinde siirdiiriilmesine baglidir. Stabilite ve oryantasyon,
postiiral kontroliin ana 6geleridir. Postiiral kontrol lokomasyonun biitiin kade-
meleri i¢in gereklidir. Farkli hareketlerde stabilizasyon ve oryantasyon dereceleri

-96 -



Gtincel Fizyoloji-Histoloji-Embriyoloji Calismalari 111

degismektedir. Postiiral kontrolde etkili olan 6biir faktérler de algi, motive olma
gibi biligsel durumlardir (39).

Yercekimi kuvvetine kars1 govdeyi destekleyen ana mekanizma postiiral to-
nusdur. Ayakta dik durus pozisyonunun devamlilig icin gerekli olan stabilite
kontroliinde govdenin postiiral tonusu kilit rol oynamaktadir. Kas tonusu kasin
kisalmaya olan direng kuvvetidir. Kas tonusunun derecesine noral ve néral olma-
yan mekanizmalar etki gostermektedir. Uyku ve dinlenme durumunda bile kasta
tonus bulunmaktadir. Postiiral kas tonusundaki germe refleksinin aktivasyonu
tist merkezleri sistemlerle saglanir. Afferent veri, reseptorlerden alinan uyarilar
dogrultusunda gerekli miktarda kasin boyunda diizenleme yapacak motor néron-
lara taginir. Boylece, germe siklusu devam ettirilerek kasin boyu beli bir deger-
de tutulur. Boylece, dikey durus pozisyonunda 6n ve arka salinimlar sayesinde
ayak bilegi kaslarinin gerilmesiyle germe refleksi aktive olur. Aktive olan refleks
kaslarin refleks olarak kisalmalar1 saglar boylece salinimlarin kontrolii saglanir.
Bir¢ok faktoriin postiiral kas tonusunu etkiledigi bilinmektedir. Bunlardan biri
de medulla spinalisin dorsal koklerininde ki semotosensor sistemler araciligiyla
postiiral tonusu etkilemesidir (39).

Postiiral tonusun kontroliinde gorsel ve vestibiiler sistemler de devreye girer.
Vestibiiler sistem girdileri, basin hareketiyle uzaysal oryantasyonunun degisimi
sonucu aktive olur. Aktivasyon sonucu boyun ile ekstremitelerdeki postiiral to-
nusun dagilimini bagin uzaysal pozisyonuna gore degisir. Bu degisim, vestibulo
kolik ve vestibulo spinal reflekslerin olusmasini saglar. SP’li bireylerde, refleksle-
rin diizdiin olmayan aktivasyonu postiiral kontrol mekanizmasinda etkin olmasi
ve refleks olmayan yollarin etkinliginin azalmasi sonucu postiiral tonusu olumsuz
yonde etkiler. SP’li bireylerdeki postiiral kontrol olumsuz etkilenmesi bagin or-
yantasyon durumuna gore aktiflesen somatosensoriyel girdi yetersizligi, govde ve
ekstemitelerdeki postiiral tonusu da olumsuz yonde etkilemektedir (39).

Merkezi sinir sistemi, tiim viicuttaki duyu reseptorlerinden gelen bilgileri kul-
lanarak cevap olusturur. Duyu reseptdorleri, merkezi sinir sistemine, viicudun po-
zisyon ve hareket durumu ile ilgili siirekli veri gonderir; boylece postiiral kontrol
i¢in gerekli veriler iletilmis olur. Viziiel, somatosensoriyel ve vestibtiler sistem-
lerden taginan veriler sonucunda viicut pozisyonu ve gevresel faktorler hakkinda
bilgi alarak hareketin algilamasi saglanir. Viziiel veriler, cevredeki objelerle iligkili
olarak, bagin pozisyon ve hareketine bagl olarak bilgi girdisi olusturur.Yapilan
calismalarda; gorsel girdilerde genis gorsel alan uyarisinin postiir kontroliinde
onemli oldugu bildirilmistir. Gorsel veriler postiiral kontrol de 6nemlidir fakat
gerekli degildir. Merkezi sinir sistemi gorsel bilgi olmaksizin da dengeyi saglaya-
bilir., Merkezi sinir sistemi, somotosensor sistemden gelen verilerle viicudun po-
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zisyonu, hareketi ve farkli viicut boliimlerinin birbirleriyle olan iliskileri hakkinda
bilgi alir. Somotosensor reseptorler, kas uzunlugu ve gerilimi, eklem hareketleri
ve stresleri, hafif dokunma ve vibrasyonu, lokal basing ve cilt gerilimini algilayan
bircok mekanoreseptorleri icerir (39).

Somasensoriyal reseptorler, viicut pozisyonunu ve hareketlerini yatay diizlem
ile bagdastirarak gerekli bilgiyi sagladiklarindan bu diizlemlerde, dikey durum-
larla ilgili veri saglamakta yetersiz kalirlar. Yatay olmayan diizlemlerde de vestibii-
ler sistem devreye girer. Vestibiiler sistem postiiral kontrol agisindan gravitasyo-
nel referanstir. Vestibiiler sistem, yercekimi ve atalet kuvvelerinin etkisiyle basin
pozisyon ve hareketleri hakkinda merkezi sinir sistemine girdi yollar. Vestibiiler
sistemde bulunan semisirkiiler kanallar, bagin agisal ivmesini algilar bununla bir-
likte basin hizli hareketlerine karst da bir miktar hassastirlar. Vestibtiler sistemde-
ki otolitler de lineer pozisyonu ve ivmeyi bildirdiklerinden yer¢ekimine kuvveti-
nin etkisiyle basin pozisyonu hakkinda gerekli bilgileri saglarlar. Otolit organlar,
baslica bag hareketlerine yanit verirler (39).

Postiiral kontroliin saglanmasi icin gerekli olan istemli hareketler beyinde
planlanir. Postiiral kontroliin saglanmasi igin gelen girdiler islenerek olusturulan
¢iktilar, pramidal ve ekstrapramidal sistemler vasitasiyla ilgili kaslara gonderilir.
Premotor ve pariyetal korteks ile baglantilar1 olan pramidal hiicreler bilgiyi spinal
motor noronlar ile inter néronlara tasir. Bu bilgi postiiral kontroliin istemli ve
refleks olarak olusmasi i¢in gereklidir. Kortikal motor alanlardaki ¢ikt; serebel-
lum, retikiiler formasyon ve bazal ganglion ile baglantilidir. Bazal ganglion, istem-
li hareket ve refleksleri kontrol eder. Kortiko-bazal ganglion dongiisii vasitasiyla
serebral korteksten gelen sinyaller, truncus encephali ile baglant1 yaparak postiiral
kas tonusunun otomatik kontrolii saglanir.

Postiiral kontrolden sorumlu diger yapida; retikiiler formasyondur. Retikiiler
formasyon, truncus encephalide, cerebellumda, medulla oblongatada ve omuri-
likte bulunur. Retikiiler formasyon, bir¢ok alandan devamli girdi alarak dengenin
korunmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynar (39). Postiir kontroliiniin stirdii-
riilmesinde gorev alan bir yap1 da serebellumdur.

Serebellum beynin arka kisminda yer alan, serebral korteksin oksipital ve tem-
poral loblarinin altinda yer alir. Serebellum, beyin hacminin yaklagik %10’unu
olusturmasina ragmen, beyindeki toplam noéron sayisinin yaklasik %50den faz-
las1 serebellumda bulunur. Tarihsel olarak, serebellum bir motor yap1 olarak dii-
stintilmustiir, ¢linkii serebellar hasar motor kontrol ve durusta bozulmalara yol
acar ve serebellumun ¢iktilarinin ¢ogunlugu motor sistemin pargalarina gonde-
rilir. Motor komutlar serebellumda baslatilmaz; bunun yerine serebellum, ha-
reketleri daha uyumlu ve dogru hale getirmek i¢in inen yollarin motor komut-
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larin1 degistirir. Serebellum o6ncelikle denge ve durusun korunmasinda rol alir.
Serebellum, dengeyi korumak igin postiiral ayarlamalar yapmak i¢in 6nemlidir.
Vestibiiler reseptorlerden ve propriyoseptorlerden girdisi yoluyla, viicut pozisyo-
nundaki kaymalar: veya kaslar tizerindeki yiikteki degisiklikleri telafi etmek icin
motor noronlara komutlar1 modiile eder. Serebellar hasar1 olan hastalar denge
bozukluklar1 goriiliir ve genellikle bu sorunu telafi etmek icin postiiral strateji-
ler gelistirirler (6rnegin genis tabanli bir durus). Serebellum istemli hareketlerin
koordinasyonundan da sorumludur. Cogu hareket, zamansal olarak koordineli
bir sekilde birlikte hareket eden bir dizi farkli kas grubundan olusur. Serebellu-
mun ana islevlerinden biri, istenilen viicut hareketleri tiretmek icin bu farkli kas
gruplarinin zamanlamasini ve giiciinii koordine etmektir. Serebellumun bir diger
gorevi de motor 6grenme siirecidir. Serebellum motor 6grenme i¢in 6nemlidir.
Serebellum, deneme yanilma siireci yoluyla dogru hareketler yapmak i¢in motor
programlarin uyarlanmasinda ve ince ayarinin yapilmasinda 6nemli bir rol oynar.
Serebellum en ¢ok motor kontrole katkilariyla anlagilsa da, dil gibi belirli biligsel
islevlerde de rol oynar. Bu nedenle, bazal ganglionlar gibi, serebellum da tarihsel
olarak motor sistemin bir parcasi olarak kabul edilir, ancak islevleri hentiz tam
olarak anlasilmayan sekillerde motor kontroliin 6tesine de gecer. Serebellumda ti¢
ana fonksiyonel alt boliim ve bu boliimlerin igerdigi bes hiicre tipi bulunmaktadir.
Bu boliimlerin her biri, farkli motor fonksiyonlardan sorumludur. Vestibulosere-
bellum, flokiilonodiiler lobu ve onun lateralvestibiiler ¢ekirdeklerle olan baglanti-
larini igerir. Filogenetik olarak, vestibuloserebellum serebellumun en eski kismi-
dir. Adindan da anlagilacag gibi, vestibiiler reflekslerde (vestibiilookiiler refleks
gibi;) ve postiirel kontrolde yer alir. Spinoserebellum, serebellar korteksin vermis
ve ara bolgelerini ve ayrica fastigial ve interpoze gekirdekleri igerir. Adindan da
anlasilacag gibi, spinoserebellar yoldan biiyiik girdiler alir. Ciktilar1 rubrospinal,
vestibulospinal ve retikiilospinal yollara yoneliktir. Uyarlanabilir motor koordi-
nasyonu iiretmek i¢in duyusal girdinin motor komutlariyla entegrasyonunda yer
alir. Serebroserebellum, lateral hemisferleri ve dentat ¢ekirdekleri igeren insan
beyinciginin en biiyiik fonksiyonel alt boliimiidiir. Adini, pontin ¢ekirdekler (af-
ferentler) ve VL talamus (efferentler) araciligiyla serebral korteks ile olan genis
baglantilarindan alir. Hareketlerin planlanmasi ve zamanlamasi ile ilgilenir. Ek
olarak, serebroserebellum, serebellumun bilissel islevlerinde yer alir (40).

SP’li ¢ocuklarda beyindeki hasardan kaynakli motor fonksiyon, postiir, den-
ge ve koordinasyonda yetersizlik ve anormal kas tonusu goriilmektedir. Postiiral
kontrol; viicuttan gelen duyu ve motor bilgilerin tist merkezler tarafindan algi-
lanip islenmesi sonucu stabilizasyon ve oryantasyon i¢in uygun bir motor ceva-
bin agiga ¢ikartilmasiyla gergeklesmektedir. Bu durum {ist ve alt sinir sistemi ile
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kas iskelet sistemi arasindaki karmasik yapiyla gerceklestirilmektedir. Postiirde
olusturulan dengenin dis ve i¢ gii¢ler tarafindan olusabilecek en ufak bir degi-
siklige kars1 viicudun stabilizasyonununun korumasi 6nemlidir. Postiiral kontro-
lin olusturulmas: ve devamlilig1 SP’li ¢ocuklarda, giinliik yasam aktiviteleri igin
onemlidir. Bundan dolay1 postiiral kontrol problemleri ¢cocugun gevresi ile olan
etkilesimini ve motor performansini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

i @ ps

Sekil 1. Hipoterapi yoluyla atin hareketi bir hastaya aktarildiginda duyusal, motor ve norolo-
jik girdilerin bir kombinasyonunu {iretir. Atin yliriiyiisii veya adimlari, hayvanin sicakligryla
birlestiginde tedavi edici etki saglar. Atlar, geleneksel bir klinik ortamda yeniden tiretilemeyecek
dinamik, ti¢ boyutlu bir hareket yaratirlar (41).

SP’li gocuklarda normal motor gelisimi desteklemek, postural kontrolii sagla-
mak ya da artirmak ve fonksiyonel kapasiteyi artirmak i¢in ¢esitli terapi modelleri
kullanilmaktadir. Sekil 1'de de gosterildigi gibi kullanilan yaklagimlardan bir ta-
nesi de hipoterapidir. Hipoterapi seanslarinin somatoduyusal, vestibiiler ve gorsel
girdi saglamasi1 SP’li gocugun postiirel tepkilerini daha da gelistirmesine olanak
saglayabilir. Postiirel tepkilerin gelistirmesi postiirel tonus fasilitasyonunu kolay-
lastirir. Atin tizerinde govde, kol ve bacaklar1 dik bir pozisyonda pozisyonlaya-
bilmek i¢in antigravite kaslarinin tonusunun yeterli olmasi gereklidir. Hipoterapi
seans! postiiral tonusta diizelme saglayabilir. Bu diizelme; at tizerinde durmaya
calisarak vestibiiler, gorsel duyu girdisi ile giiglii bir somatoduyusal ve pelvis, kalca
ve omurgadan gelen giiglii bir propriyoseptif girdi ile iliskilendirilebilinir (31-33).

SP’li ¢ocuklarda stabilizasyon da zayiftir. Hipoterapi tedavisinde genisoturma
destek alaninin olmasi eklem biitiinliigi, stabilite gelisimi ve kor stabilite i¢in des-
tek saglar. Bununla birlikte atin resiprokal ve ritmik hareketleri stabiliteyi koru-
may1 saglar.
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SP’li bireylerde beynindeki hasarin yerine bagli olarak gorme problemleri sik
goriilmektedir. Gorme problemleri ¢ocuklarda gorsel alg1 problemlerine neden
olabilmekte bu yiizden ¢ocuklarin fiziksel ve bilissel kapasiteleri olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. SP’li ¢ocuklarda, gérme problemlerinin derecesine bagli ola-
rak giinlitk yasam aktiviteleride etkilenmektedir (42). SP’li ¢ocuklarda istemli bir
hareket i¢in viicut béliimlerini diizenlemek ve ¢cogunda optik diizenleme gorsel
bilginin islenmesi ve gorsel alg1 sorunlar1 ve uyum saglamada da problem vardir.
Hipoterapi seansi sirasinda atin gittigi yoniin degismesi, atin ylirimeden durma-
ya gegcisi veya durmadan yiiriimeye gecisi gibi atin hareket degisikliklerine uyum
saglamak i¢in SP’li gocugunda viicut boliimlerinin buna uygun olarak sekillenme-
si gerekmektedir. Bu sekillenme ¢ocugun viicut bolimlerin pozisyonu hakkinda
devamli duyusal girdinin artmasini saglar. ilerleyen tedavi seanslarinda duyusal
girdi artis1 da gocukta viicut boliimlerini yeniden diizenlemesine yardimci olarak
istemli bir hareketin baslatilmasi ve siirdiiriilebilmesini saglayabilir (31-37).

Hipoterapi seanslarinda ¢ocuga sezgisel besleme (ileri besleme) ve Reaktif bes-
leme (geri besleme) kontrolii kazandirilabilir. Tedavi seanslari sirasinda engelde
durma, atin hareket yoniinti degistirme gibi terapistin sozel direktiflerinden son-
ra atin hal degisikliklerinin beklenmesi sezgisel beslenme kontrolii saglayabilir.
Bununla birlikte terapist gocugun haberi olmadan ata hal degisikligi yaptirarak
reaktif besleme kontrolii saglayabilir (31-37).

‘Y‘ t\ t\ [‘ b-"”'

/,\

Sekll 2. Hipoterapi seansi sirasinda koordinasyonuna yardimecr etkinlik (43)

-101-



Gtincel Fizyoloji-Histoloji-Embriyoloji Calismalari 111

SP’li gocukta istemli bir hareket i¢in postiirel motor stratejilerin koordinasyo-
nu ve zamanlamasini ayarlamak i¢in hipoterapi kullanilabilir. Hipoterapi seans-
lar1 govde kas aktivitesini diizenlemeye yonelik postiirel zorlanmalar i¢in pratik
yapma olanagi saglar. Sekil 2'de de gosterildigi gibi statik ve dinamik ytizeyde pra-
tik yapma olanag1 postiirel motor stratejilerin koordinasyonu ve zamanlamasini
ayarlama ¢alismalari i¢in kullanilabilir (31-37).

Yapilan ¢aligmalarda, hipoterapinin seans sonrasi spastisite de gevseme, uyku
ve bagirsak problemlerinde diizelme, eklem ko-kontraksiyonunda iyilesme ve
tonusta azalma bildirilmistir. Hipoterapi seansinda ¢ocuk daha az enerji harcar.
Stabilite de diizelme, agirlik aktarma, postiiral ve denge cevaplarininda kolaylas-
tirirma, goérme algist ve farkindaliginda artma, koordinasyon ve oryantasyonun
gelismesine katki saglama, solunumun diizenlenmesi, dikkat stiresinde artma hi-
poterapi seanslarinin kullanim amaglarindandir. Atin tizerinde olma pelvis, kalga
ve omurga mobilizasyonu saglar. Bu mobilizasyon eklem hareket agikliginin art-
masl, esnekligi ve kuvveti artirir. Hipoterapi iletisim becerisini arttirir, konugma
ve dil gelisimine olumlu yonde etki eder (31-37).

5.SONUC

Sonugta hipoterapi seanslar1 hareket sistem semasi biitiinliigii ve yorumlanmasi
agisindan ideal bir terapi yontemidir. Hipoterapi SP’li ¢ocuklarda 6zellikle bos-
luktaki hareketle dinamik postiirel kontrolii, gorsel akis ve aktif postiirel kontrolle
birlestirilmis vestibiiler, proprioseptif somatoduysal girdiyi artirmak icin gesitli
hareket firsatlar1 sunar.
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