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Serebral Palsi Rehabilitasyonu
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GIRIS

Serebral palsi (Cerebral palsy, CP); fetiis ya da infant beyninde ortaya ¢ikan
gelisimsel bir anomali veya ilerleyici olmayan bir hasar nedeniyle olusan; kas to-
nusu, postiirii ve/veya hareketi etkileyen heterojen kalict motor gelisim bozuklu-
gudur. Santral sinir sisteminde olusan bu hasar ilerleyici degildir. Ancak santral
sinir sisteminin maturasyonu ile birlikte hastanin aktivitesini kisitlayan hareket,
postiir ve tonus anormalligi ile seyreden klinik tablo zamanla degisime ugraya-
bilir. Bu motor bozukluk, fonksiyonel yeteneklerde ve aktivitelerde kisitlanmaya
neden olur. Birincil motor anormalliklere siklikla duyu veya alg1 bozuklukla-
r1, entelektiiel yetersizlik, iletisim bozuklugu ve davranigsal giigliikler, nobet ve
kas-iskelet bozukluklari eglik eder.

Spesifik bir hastalik olmayan ve etyolojisinde ¢esitli nedenlerin oldugu bu kli-
nik tabloda rehabilitasyon programi ile basar1 elde edilmesi; bu is icin 6zelles-
mis bir tibbi merkezde, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi liderliginde
tizyoterapist, psikolog, is ve ugras: terapisti, konusma terapisti, sosyal ¢aligmaci
ve ortez teknisyeninden olusan multidisipliner rehabilitasyon ekibi ve bu ekibe
hasta ve hastanin ailesinin katilimi ile gerceklesebilir.
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NOROREHABILITASYON

OZET VE ONERILER

Serebral palsili tiim ¢ocuklar postiirii, koordinasyonu ve dengeyi farkl: derece-
lerde etkileyen motor fonksiyon bozukluguna sahiptirler. Tedavi yaklagimlar
sirasinda amag; ¢ocugun giinliikk fonksiyonel aktivitelerinde bagimsiz olmasini
saglamak ve engellilik derecesini azaltmaktir.

Spastisite ve hiperrefleksi, CP’li hastalarda birgok fiziksel fonksiyonun gergek-
lestirilmesini engellemekte ve kontraktiirlere neden olmaktadir. Ayrica distoni de
hastanin giinliik yasam aktivitesinde bozulmaya sebep teskil etmektedir.

CP ¢ogunlukla fiziksel tip ve rehabilitasyon ve ortopedi disiplinleri icinde de-
gerlendirilse bile norolojik medikal ve nérosiriirjikal yaklasgimlarin mevcut olma-
s1 nedeniyle bu hastalarin nérorehabilitasyonu primer olarak sorumlulugumuz
altindadir.
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