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SEREBRAL PALSILi BIREYLERDE ROBOTIK
REHABILITASYON UYGULAMALARI

Giilseren DEMIR KARAKILIC!

GIRIS

Serebral Palsi (SP)heniiz gelisimini tamamlamamis beyinde farkli lezyonlar
nedeniyle olusan, aktivite kisitlanmasina, hareket ve postiir bozukluguna neden
olan, progresif olmayan kalic1 bir bozukluktur (1). SP, ¢ocukluk ¢aginda yeti
yitimine neden olan hastaliklar arasinda ilk sirada yer almaktadir. SP prevalansi
diinya ¢apinda 1,5-2,5 /1000 arasinda iken Tiirkiyede benzer sekilde 1,5 /1000
olarak bulunmustur (2, 3).SP’nin prevalansini arttirici sebepler; gebelik doneminde
gecirilen hastaliklarin fazla olmasi, dogum sirasinda karsilasilan zorluklar, akraba
evliliklerinin fazla olmasi, dogum, bebeklik ve erken ¢ocukluk donemlerinde
enfeksiyonlarin sik goriilmesi ve yetersiz beslenme olarak siralanabilir (4, 5).

SPde ¢ogunlukla etiyolojik neden bulunamasa da sikliga gore siralarsak SP’nin
prenatal, natal ve postnatal nedenlerden kaynaklandig: bilinmektedir (6). Prenatal
donemde erken dogum ve diisitk dogum agirlig1 en sik nedenken; perinatal
donemde asfiksi en sik nedendir (7).

1. SINIFLANDIRMA

SPde motor bozuklugun tipi, etkilenen taraf, bagimsizlik diizeyi gibi faktorlere
bagli olarak farkli siniflama sistemleri kullanilmaktadir. En sik kullanilan
siniflandirma, Avrupa Serebral Palsi Stirveyans Grubu (Surveillance of Cerebral
Palsy in Europe (SCPE) tarafindan belirlenen klinik tipine gére siniflandirmadir
ve bu siniflamaya gore SP; spastik (bilateral (diparetik ve kuadriparetik), unilateral
(hemiparetik) ),diskinetik (Kore-atetoid veya distonik), ataksik ve mikst olarak
siniflandirilmaktadir (8, 9). SCPE tarafindan yapilan bir prevalans ¢aligmasinda
SP olgularinin % 85,7’sinin spastik, % 6,5’inin diskinetik, % 4,3’tintin ataksik ve %
3,7’sinin mikst tip oldugu belirtilmistir (10).
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6.3. Sanal gerceklik tedavisi

Sanal gergeklik tedavisi aktif hareketin sik sik tekrarlanmasi, hareketlerin oyun
seklindeyapilarak dahakeyifli hale getirilmesi, ndroplastisiteyiarttirmasinedeniyle
son zamanlarda SP’li bireylerde siklikla kullanilmaktadir. SP’li ¢ocuklarda sanal
gergeklik tedavisinin konvansiyonel fizik tedavi ile birlikte uygulanmasi nerilir
(44, 64). Acar ve ark. tarafindan 2016 yilinda bir ¢alismada 30 hemiparetik
SP’li ¢ocuk hasta ve kontrol grubuna ayrilmis, hasta grubuna klasik yogun
tizyoterapiye ek olarak alt1 hafta boyunca haftada iki seans sanal gergeklik tedavisi
uygulanmis; hasta grubunda iist ekstremite fonksiyonlarda iyilesmenin daha fazla
oldugu bulunmustur (65). 2019 yilinda yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarin
metaanalizinde sanal gergeklik tedavisinin SP’li bireylerde denge {izerine olumlu
etkileri oldugunu ve iyi bir tedavi segenegi oldugunu vurgulamislardir (66). 2020
yilindayapilan sistematik bir derlemede SP’li ¢ocuklarda sanal gerceklik tedavisinin
denge ve yiiriime iizerine olumlu etkilerinin oldugu ancak vaka sayilarinin az
olmasi ve randomize kontrollii ¢aligmalarin yetersiz oldugu vurgulanmistir (67).
2023 yilinda yapilan sistematik bir derlemede SP’li ¢ocuklarda sanal gergeklik
tedavisinin el fonksiyonlarini olumlu etkilerinin oldugu ancak vaka sayilarinin az
olmasi ve randomize kontrollii ¢aligmalarin yetersiz oldugu vurgulanmistir.

SONUC

SP’li¢ocuklarin rehabilitasyonsiirecleri cok uzun siire devam eder ve konvansiyonel
tedavi uygulanan hastalar bir siire sonra sikilmakta, seanslarda yeterli katilim
da bulunmamaktadir. Konvansiyonel fizyoterapinin robotik rehabilitasyonla
desteklenmesi, motivasyonu ve devamlilig1 arttirdig1 i¢in hedeflenen fonksiyona
ulagimi kolaylastirir.
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