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Serebral Palsi Rehabilitasyonu

Serdar BARAKLI1

GIRIŞ
Serebral palsi (Cerebral palsy, CP); fetüs ya da infant beyninde ortaya çıkan 

gelişimsel bir anomali veya ilerleyici olmayan bir hasar nedeniyle oluşan; kas to-
nusu, postürü ve/veya hareketi etkileyen heterojen kalıcı motor gelişim bozuklu-
ğudur. Santral sinir sisteminde oluşan bu hasar ilerleyici değildir. Ancak santral 
sinir sisteminin maturasyonu ile birlikte hastanın aktivitesini kısıtlayan hareket, 
postür ve tonus anormalliği ile seyreden klinik tablo zamanla değişime uğraya-
bilir. Bu motor bozukluk, fonksiyonel yeteneklerde ve aktivitelerde kısıtlanmaya 
neden olur. Birincil motor anormalliklere sıklıkla duyu veya algı bozuklukla-
rı, entelektüel yetersizlik, iletişim bozukluğu ve davranışsal güçlükler, nöbet ve 
kas-iskelet bozuklukları eşlik eder.

Spesifik bir hastalık olmayan ve etyolojisinde çeşitli nedenlerin olduğu bu kli-
nik tabloda rehabilitasyon programı ile başarı elde edilmesi; bu iş için özelleş-
miş bir tıbbi merkezde, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi liderliğinde 
fizyoterapist, psikolog, iş ve uğraşı terapisti, konuşma terapisti, sosyal çalışmacı 
ve ortez teknisyeninden oluşan multidisipliner rehabilitasyon ekibi ve bu ekibe 
hasta ve hastanın ailesinin katılımı ile gerçekleşebilir.
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ÖZET VE ÖNERILER
Serebral palsili tüm çocuklar postürü, koordinasyonu ve dengeyi farklı derece-
lerde etkileyen motor fonksiyon bozukluğuna sahiptirler. Tedavi yaklaşımları 
sırasında amaç; çocuğun günlük fonksiyonel aktivitelerinde bağımsız olmasını 
sağlamak ve engellilik derecesini azaltmaktır.

Spastisite ve hiperrefleksi, CP’li hastalarda birçok fiziksel fonksiyonun gerçek-
leştirilmesini engellemekte ve kontraktürlere neden olmaktadır. Ayrıca distoni de 
hastanın günlük yaşam aktivitesinde bozulmaya sebep teşkil etmektedir.

CP çoğunlukla fiziksel tıp ve rehabilitasyon ve ortopedi disiplinleri içinde de-
ğerlendirilse bile nörolojik medikal ve nöroşirürjikal yaklaşımların mevcut olma-
sı nedeniyle bu hastaların nörorehabilitasyonu primer olarak sorumluluğumuz 
altındadır.
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