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1. GIRiS

Kas tonusundaki ve germe uyaranina karsi verilen refleks yanittaki artig ile
spastisite meydana gelmektedir. Tonik germe reflekslerinde hiza bagimli artis ile
karakterize olan, abartili tendon refleksleri ile seyreden ve germe refleksinin hi-
pereksitabilitesinden kaynaklanan bir motor néron bozuklugudur. Spastik kasin
erken devresinde hiperaktif refleksler mevcuttur, kas tonusu artmistir, sustali caki
belirtisi ve derin tendon reflekslerinde artis gozlenir. Ayrica klonus, babinski gibi
patolojik refleksler genellikle pozitiftir. Primitif refleksler (tonik boyun refleks-
leri, moro refleks) ise uzun siire kaybolmadan kalabilir (Lance, 1980; Altschuler
& ark., 1999). Korteks yaralanmasi sonrasi red nukleusun alt1 veya tistiiniin etki-
lenimine gore iist ekstremitelerde fleksor; alt ekstremitelerde ise ekstansor yonde
spastisite gdzlenmektedir (Lundy-Ekman, 2013; Armutlu, Fil ve Ozgelik, 2010).
Antagonist kaslarda siklikla ikincil kas kuvvet yetersizligi gelismektedir. Cesitli
kontraktiir ve deformiteler ile postiir bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir (Artmutlu &
ark., 2003).

Merkezi sinir sisteminde etkilenen alanin lokalizasyonu, bilytkligii, hastali-
gin durasyonu, emosyonel durum, enfeksiyonlar ve ortam sicakligi gibi ¢evresel
faktorler kas tonusunu etkilemektedir (Satkunam, 2003). Spastisitenin yoneti-
minde bir¢ok tedavi uygulamalar1 bir arada uygulanmaktadir. Hastanin dogru bir
sekilde degerlendirilip ihtiyaclarma uygun tedavi yaklasimlarinin se¢imi basarilt
bir tedavinin kilit noktasini olusturmaktadir. Bu béliimde, spastisitenin mimarisi,
patofizyolojisi, degerlendirmesi ve kisiye 6zel etkin uygulamalarin seg¢ilebilmesi
icin gerekli bilgilerin sunulmasi amaglanmaktadir.
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masyon, sivazlama, darbeleme gibi manuel teknikleri, proprioseptif ve duyusal
uyarilart artirmay1 amacglayan uygulamalari, otoinhibisyon ve inner range gibi
0zel egzersiz yaklagimlarini ve basing splintlerini kullanirlar (Kollen & ark.,
2009;Sommerfeld, Gripenstedt & Welmer, 2012).

Normal total hareket paternlerinin fasilitasyonunun; motor 6grenmeyi artirdi-
g1 ve buna sekonder olarak da spastisiteyi ve anormal hareket paternlerini azalt-
t181 diisiiniiliir. PNF yontemine gore, aktif kas kontraksiyonlari merkezi sinir sis-
temi icinde, afferent proprioseptif desarjlarin uyarilmasi ile giiclenebilmekte ve
bu durum eksitasyonu artirarak, harekete ilave motor unitlerin katilimina neden
olmaktadir. Spastik kasta gevseme ise indirekt olarak antagonist kasin ani ger-
me, kuvvet yayilimi, diren¢ gibi yontemlerle kuvvetlendirilerek resiprokal inhi-
bisyonun giiclendirilerek spastik kasin gevsemesi prensibine dayandirilabilecegi
gibi, direkt olarak da gerceklestirilebilir. Direkt olarak PNF tekniklerinden cont-
ract-relax uygulamasinda, spastik kas maksimal dirence kars1 izometrik olarak
kastirilir ve bu kasilma ile tendona binen gerilim golgi tendon organini uyararak,
otojenik inhibisyonla spastik kas1 gevsetir (Ribeiro & ark., 2013).

Ayna terapisi bir ¢esit motor imgeleme olup hastanin orta sagital hattina gele-
cek sekilde bir ayna yerlestirilip etkilenmemis tarafin goriintiisii etkilenmis taraf
gibi yansitilmasi esasina dayali bir tedavi yontemidir. Aynanin konumu sayesinde
etkilenmemis ekstremitenin hareketleri etkilenmis tarafin normal hareketleriymis
gibi bir illiizyon yaratilir (Wu & ark., 2013).
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