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SEREBRAL PALSI OLGULARINDA FiZiK TEDAVI VE
REHABILITASYON UYCULAMALARI

GIRIS

Serebral palsi (SP), beyinde (serebral) statik,
non-progresif bir lezyonun yagsam boyu motor
disabiliteye (palsi) yol a¢tig1 en yaygin gelisim-
sel bozukluktur.! 2007 yilinda giincellenen bi-
limsel tanimu ile ‘Serebral palsi, gelismekte olan
fetiis veya infant beyninde ilerleyici olmayan
bir hasara bagli olarak meydana gelen, aktivite
kisithiliklarina neden olan, hareket ve postiir ge-
lisimindeki bir grup kalict bozuklugu tanimlar.
Serebral palsideki motor bozukluklara siklikla
duyu, algy, kognitif, iletisim ve davranis bozuk-
luklari, epilepsi ve sekonder kas-iskelet sistemi
problemleri eglik eder’* Tanimda da vurgulan-
dig1 gibi SP tek bir hastalik degil, heterojen bir
klinik sendromdur. Her ne kadar altta yatan
etiyolojinin kendisi tanim geregi non-progresif
olsa da, beyin olgunlastik¢a klinik ifade zaman-
la degisebilir.

Serebral palsi prevalansi, yiiksek gelirli ve
diisiik ila orta gelirli tilkeler ve cografi bolgeler
arasinda farkliliklar gostermekle birlikte, genel
olarak 1000 canli dogumda 1.5-3 arasinda de-
gismektedir.’ Tirkiyede 2006 yilinda yapilan
bir ¢alismada 2-16 yas arasi ¢ocuklarda SP’nin
nokta prevalansi, 1000 canli dogumda 4.4 ola-
rak bildirilmigtir.*

1

jsa CUCE"
HUseyin DEMIR?2

Son yillarda, SPde erken tan:i ve 6nleme-
nin yani sira kanita dayali tedavi segenekle-
ri ile ilgili de biiyiik gelismeler oldu. Boylece,
klinisyenlere ve ailelere tedaviye yonelik daha
yeni, daha giivenli ve daha etkili miidahalelere
imkan saglandi.® Bu béliimde, SPnin giincel
tedavi yaklasimi agisindan tani, siniflandirma
ve degerlendirmeden kisaca bahsedilecek ve
ardindan SP tedavisinin ayrilmaz bir pargasi
olan fizik tedavi (is ve ugras: tedavisi dahil) ve
rehabilitasyon uygulamalar1 giincel literatiir
esliginde gozden gegirilecektir.

TANI

Onceden, yiiksek riskli bir bebege yaklagik 12
ila 24 aylik olana kadar SP tanisi konulamaya-
cagina inaniliyordu, ¢iinkii uygulama motor
becerilerin gecikip gecikmedigini “bekle ve
gor” seklindeydi.® Bununla birlikte, bu yakla-
sim erken miidahale firsatinin kagirilmasina
neden olur ve ebeveynlerde ¢ocuklari ile ilgili
kayginin artmasina ve tibbi bilgilerin kendile-
rinden saklandigina dair bir alg: olusmasina
yol acabilir. Son klinik uygulama kilavuzla-
r1, gelisim sirasinda belirli zamanlarda klinik
oykii ile birlikte standardize edilmis araglarin
kullanilmasi ile ¢ocuklarin ¢ogunda SP veya
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SP’li bireylerin fonksiyonel kapasitelerini ge-
listirmek igin yaygin olarak kullanilmaktadir?’.
Ekipman regetesinin tedavi planinin bir par-
cas1 olmas1 ve ekipman regete edilirken sonug
olgiitlerinin kullanilmas: esastir. Bagarili so-
nuglar ve regete edilen ekipmanin kullanimi-
nin terk edilmemesi icin aile (ve hasta) odakli
hedef belirleme, degerlendirme ve sonuglarin
takibi gerekir. Serebral palsili ¢ocuklar igin
sik recete edilen ekipman ve modifikasyonlar
arasinda tekerlekli mobilite cihazlar1 (manuel
veya motorlu tekerlekli sandalyeler ve scooter
vb.), ambulasyona yardimci cihazlar (ayakta
durma cihazlari, yiiriitecler, koltuk degnegi ve
baston vb.), oturma ve pozisyonlama sistem-
leri, giinlik yasam aktivitelerini destekleyici
ekipmanlar, hasta liftleri, ev ve ara¢ modifikas-
yonlar1 yer alir.

Serebral palsili hastalara siklikla regete
edilen tedavilerden biri de ortezlerdir. Ortez,
viicuda kuvvet uygulayarak noéromuskiiler ve
iskelet sistemlerinin yapisal ve fonksiyonel
ozelliklerini modifiye etmek i¢in kullanilan ve
disaridan uygulanan bir cihaz olarak tanimla-
nir. Klinik pratikte ortez, splint ve breys birbi-
rinin yerine kullanilabilen terimlerdir. Ortez-
ler; hipertonisiteyi kontrol etmek, deformite
ve kontraktiirleri 6nlemek, agriy1 hafifletmek,
doku ve eklem biitiinliigiinii korumak ve fonk-
siyon ve aktiviteye katilimi iyilestirmek igin re-
cete edilebilir. Genel olarak (1) st ekstremite
ortezleri, (2) alt ekstremite ortezleri ve (3) spi-
nal ortezler olmak iizere 3 kategoride siniflan-
dirilirlar. Ortez kullaniminin gerekliligi, ICF
siniflandirmasinin viicut fonksiyonu ve yapist,
aktivite ve katilim alanlarina gore ve diger te-
davi segenekleri de géz oniinde bulundurula-
rak belirlenmelidir. Ayak-Ayak Bilegi Ortezleri
(Ankle Foot Orthosis; AFO), kas-iskelet siste-
mi deformitelerini dnlemek, ayakta durma ve
yliriime sirasinda destek ve stabilite saglamak
icin SP’li ¢ocuklarda siklikla kullanilmakta-
dlr.48’49
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SONUC

Son dekatta, SPde erken tani, dnleme ve te-
davi agisindan Onemli paradigma degisik-
likleri olmustur. Erken taninin 6nemi, kritik
bir gelisimsel plastisite doneminde (0-2 yas)
erken tedavi firsat1 sunmasi agisindan 6n pla-
na ¢ikmistir. Giiniimiizde, SP hastalarina yo-
nelik terap6tik miidahalelerin biiyiik kismini
tizik tedavi (fizyoterapi) ve is-ugras1 tedavisi
olusturur. Fizik tedavi ve rehabilitasyon uy-
gulamalarinin zamaninda, yogun, siirekli ve
aile odakli olmas1 durumunda etkinligi artar.
Diger taraftan, tiim tedavi bilesenlerinin (me-
dikal, terapotik ve ortopedik cerrahi tedaviler
dahil) birbirine bagl oldugu unutulmamalidur.
Bu nedenle, SP’li hastalarin sistematik olarak
degerlendirilmesi, etki mekanizmasina gore te-
davi bilesenlerinin belirlenmesi ve sonuglarin
takibi; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan olustu-
rulmus bir siniflandirma sistemi olan ICF-CY
gercevesinde basarili bir sekilde ytiriitilebilir.
Bu, ancak multidisipliner bir tibbi ekip yakla-
simi ile miimkiindiir ve bu ekibin odak noktasi
her zaman SP’li ¢ocuk ve ailesi olmalidir.
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