
- 169 -

Bölüm 16

SPASTİK KASIN MİMARİ VE ANATOMİK 
ÖZELLİKLERİ İLE GÜNCEL TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Elisa ÇALIŞGAN1

Deniz ŞENOL2

1. GIRIŞ

Kas tonusundaki ve germe uyaranına karşı verilen refleks yanıttaki artış ile 
spastisite meydana gelmektedir. Tonik germe reflekslerinde hıza bağımlı artış ile 
karakterize olan, abartılı tendon refleksleri ile seyreden ve germe refleksinin hi-
pereksitabilitesinden kaynaklanan bir motor nöron bozukluğudur. Spastik kasın 
erken devresinde hiperaktif refleksler mevcuttur, kas tonusu artmıştır, sustalı çakı 
belirtisi ve derin tendon reflekslerinde artış gözlenir. Ayrıca klonus, babinski gibi 
patolojik refleksler genellikle pozitiftir. Primitif refleksler (tonik boyun refleks-
leri, moro refleks) ise uzun süre kaybolmadan kalabilir (Lance, 1980; Altschuler 
& ark., 1999). Korteks yaralanması sonrası red nukleusun altı veya üstünün etki-
lenimine göre üst ekstremitelerde fleksör; alt ekstremitelerde ise ekstansör yönde 
spastisite gözlenmektedir (Lundy-Ekman, 2013; Armutlu, Fil ve Özçelik, 2010). 
Antagonist kaslarda sıklıkla ikincil kas kuvvet yetersizliği gelişmektedir. Çeşitli 
kontraktür ve deformiteler ile postür bozuklukları ortaya çıkabilir (Artmutlu & 
ark., 2003).

Merkezi sinir sisteminde etkilenen alanın lokalizasyonu, büyüklüğü, hastalı-
ğın durasyonu, emosyonel durum, enfeksiyonlar ve ortam sıcaklığı gibi çevresel 
faktörler kas tonusunu etkilemektedir (Satkunam, 2003). Spastisitenin yöneti-
minde birçok tedavi uygulamaları bir arada uygulanmaktadır. Hastanın doğru bir 
şekilde değerlendirilip ihtiyaçlarına uygun tedavi yaklaşımlarının seçimi başarılı 
bir tedavinin kilit noktasını oluşturmaktadır. Bu bölümde, spastisitenin mimarisi, 
patofizyolojisi, değerlendirmesi ve kişiye özel etkin uygulamaların seçilebilmesi 
için gerekli bilgilerin sunulması amaçlanmaktadır.
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masyon, sıvazlama, darbeleme gibi manuel teknikleri, proprioseptif ve duyusal 
uyarıları artırmayı amaçlayan uygulamaları, otoinhibisyon ve inner range gibi 
özel egzersiz yaklaşımlarını ve basınç splintlerini kullanırlar (Kollen & ark., 
2009;Sommerfeld, Gripenstedt & Welmer, 2012).

Normal total hareket paternlerinin fasilitasyonunun; motor öğrenmeyi artırdı-
ğı ve buna sekonder olarak da spastisiteyi ve anormal hareket paternlerini azalt-
tığı düşünülür. PNF yöntemine göre, aktif kas kontraksiyonları merkezi sinir sis-
temi içinde, afferent proprioseptif deşarjların uyarılması ile güçlenebilmekte ve 
bu durum eksitasyonu artırarak, harekete ilave motor unitlerin katılımına neden 
olmaktadır. Spastik kasta gevşeme ise indirekt olarak antagonist kasın ani ger-
me, kuvvet yayılımı, direnç gibi yöntemlerle kuvvetlendirilerek resiprokal inhi-
bisyonun güçlendirilerek spastik kasın gevşemesi prensibine dayandırılabileceği 
gibi, direkt olarak da gerçekleştirilebilir. Direkt olarak PNF tekniklerinden cont-
ract-relax uygulamasında, spastik kas maksimal dirence karşı izometrik olarak 
kastırılır ve bu kasılma ile tendona binen gerilim golgi tendon organını uyararak, 
otojenik inhibisyonla spastik kası gevşetir (Ribeiro & ark., 2013).

Ayna terapisi bir çeşit motor imgeleme olup hastanın orta sagital hattına gele-
cek şekilde bir ayna yerleştirilip etkilenmemiş tarafın görüntüsü etkilenmiş taraf 
gibi yansıtılması esasına dayalı bir tedavi yöntemidir. Aynanın konumu sayesinde 
etkilenmemiş ekstremitenin hareketleri etkilenmiş tarafın normal hareketleriymiş 
gibi bir illüzyon yaratılır (Wu & ark., 2013).
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