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DERLEME

Serebral palsi rehabilitasyonundaki yenilikler

Innovations in cerebral palsy rehabilitation

Ozlem El

Dokuz Eyltil Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, izmir

Cocukluk ¢aginin en sik gériilen engellilik nedeni olan se-
rebral palsi konusunda erken tani, 6nleme ve tedavi ile
ilgili cok nemli gelismeler olmustur. Neonatal hipotermi
uygulamalar, antenatal uygulanan kortikosteroid tedavisi,
preterm dogan ve mekanik ventilasyon uygulanacak olan
infantlara entiibasyon oncesi profilaktik kafein (metilk-
santin) uygulamasinin perinatal asfiksi ve neonatal ense-
falopati bulgulan olan infantlarda serebral palsi gelisimini
engellemektedir. Epidemiyolojik ¢alismalar siddetli motor
etkilenmesi olan ambulatuvar olmayan olgularin goriilme
oraninin azaldigini géstermektedir. Bu sonuglar kapsamh
obstetrik ve neonatal yogun bakim uygulamalari ile basaril-
maktadir. Onleme ve yogun bakim siirecindeki bu gelisme-
ler ile birlikte serebral palsi riskinin erkenden saptanmasi
rehabilitasyon stratejilerinin, erken girisim yaklagimlarinin
uygulanmaya baslamasi da riskli bebeklerin tedavisinde
¢ok 6nemli bir adimdir. Serebral palsi rehabilitasyonu ran-
domize kontrollii calismanin ¢ok fazla yapilmaya basladig:
bir alan olmustur. Bu da gegmisten bu yana uygulanan yon-
temlerin etkinliginin anlasilmasina, plastisite kavraminin ve
ICF (The International Classification of Functioning, Disability
and Health) temelli yaklagimin 6n plana ¢ikmasi ile rehabili-
tasyonda bakis agisinin degismesine katkida bulunmustur.
Rehabilitasyon stratejileri de pasif tedavi yaklasimlarindan
giderek hastaya 6zel, aktivite temelli ve hedefe yonelik te-
davi kombinasyonlari seklinde planlanmaya baslamistir.
Bu derlemede yeni uygulanmaya baslanan popiiler rehabi-
litasyon yontemleri yaninda klasik uygulanan yontemlerle
ilgili en son kanit diizeylerine de deginilecektir.
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ocukluk ¢caginin en sik goriilen engellilik nedeni
olan serebral palsi konusunda erken tani, 6nle-
me ve tedavi ile ilgili cok 6nemli gelismeler ol-
mustur. Neonatal hipotermi uygulamalari, antenatal
uygulanan kortikosteroid tedavisi, preterm dogan
ve mekanik ventilasyon uygulanacak olan infantlara

There have been particularly important developments in early
diagnosis, prevention and treatment of cerebral palsy, which
is the most common cause of disability in childhood. There
are high-quality studies showing that neonatal hypothermia
practices, antenatal corticosteroid treatment, prophylactic
caffeine (methylxanthine) administration before intubation in
infants born preterm and who will undergo mechanical ven-
tilation prevents the development of cerebral palsy in infants
with perinatal asphyxia and neonatal encephalopathy findings.
Epidemiological studies show that the incidence of non-am-
bulatory cases with severe motor impairment has decreased.
These results are achieved with comprehensive obstetric and
neonatal intensive care practices. With these developments in
the prevention and intensive care process, early detection of
cerebral palsy risk, the introduction of rehabilitation strategies
and early intervention approaches is a very important step in
the treatment of risky babies. Cerebral palsy rehabilitation has
become an area where randomized controlled trials have be-
gun to be done a lot. This has contributed to the understand-
ing of the effectiveness of the methods applied since the past
and to the prominence of the concept of plasticity and the
ICF (The International Classification of Functioning, Disability and
Health) based approach and the change of perspective in reha-
bilitation. Rehabilitation strategies have started to be planned
as patient-specific, activity-based and target-oriented therapy
combinations, from passive treatment approaches. In this re-
view, the most recent evidence levels regarding conventionally
applied methods will be discussed along with the newly intro-
duced popular rehabilitation methods.
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entiibasyon oncesi profilaktik kafein (metilksantin)
uygulamasinin perinatal asfiksi ve neonatal ensefa-
lopati bulgulan olan infantlarda serebral palsi ge-
lisimini engelledigini gosteren yiiksek kalitede ¢alis-
malar mevcuttur.l'l Cocukluk ¢aginin en sik gériilen
gelisimsel bozuklugu olan serebral palsi “Diinya
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Saghk Orgiitii” tarafindan “Uluslararasi islevsellik
Oziirlilik ve Saghk Siniflamasi”’nda aktivite ve ka-
tihm hakkinda degisen goriislerle birlikte 2004 yilin-
da “gelismekte olan ya da infant beyninde ortaya cikan,
progresif olmayan, aktivite kisitlamasina neden olan, bir
grup kalici hareket ve postiir bozuklugu” olarak tanim-
lanmistir.?l Tanimlamadaki degisiklikler ile birlikte
rehabilitasyon uygulamalarinda da bakis agisi de-
gismis ve iki binli yillarin basindan itibaren aktivi-
te temelli yaklasimlar kabul gérmeye baslamistir.
Geleneksel rehabilitasyon yaklasimlar yerine yogun
aktif egzersiz protokolleri, hayat tarzi modifikasyon-
lari ve hareketliligi gelistirici cihazlarin kulanimi 6n
plana ¢ikmaktadir. Motor aktivitenin artirilmasi ile
fiziksel ve mental sagligin, bilissel performansin iyi-
lestigi, noral ve islevsel iyilesmenin uyanldigi goste-
rilmistir.[34]

Serebral palsi yasam boyu siiren bir durum ol-
dugundan, ¢ocugun biyiimesi ile islevsel durum ve
gereksinimlerinde degisiklikler meydana gelir. Klinik
durum c¢ok gesitli klinik tiplerde karsimiza gelebilir.
Aktivite kisitlanmasi ve katilimdaki zorluklarin azal-
tilabilmesi i¢in planlanan tedavi yaklasimlari kon-
servatif ya da cerrahi olabilir ve tedavinin dinamik
bir siire¢ iginde olan hastada planlandigi unutulma-
malidir. Serebral palsili cocuk ve eriskinlerde yapilan
az sayida ¢alismada, bu hastalarda psikopatolojik
problemlerin, agrinin ve motor yetersizligin, hem ¢o-
cuk ve hem de ailede diisiik yasam kalitesinin yiiksek
oranlarda oldugu vurgulanmistir. Bu durumda ¢ok
erken donemden baslayan habilitasyon/rehabilitas-
yon programlarinin etkinliginin uzun dénemde sor-
gulanmasi 6nemlidir. Rehabilitasyon programlarinin
basarisi hastanin gereksinimleri ¢ergevesinde belir-
lenmesine, hasta ve aile odakli olmasina, uygulana-
bilir ve stirdurilebilir olmasina, cocugun sosyal ha-
yata katimini desteklemesine baghdir. Sonuglarinin
degerlendirilmesinin 6nemi de vurgulanmaktadir.t®]

Giniimuzde erken girisim programlarn riskli be-
beklerde 0-5 yas arasinda ¢ocugun saglikli gelisimi-
ne katki saglamak, mevcut ya da ortaya c¢ikacak is-
levsel bozukluklan 6nlemek, aileyi egitmek ve siirece
uyum saglamasina yonelik olarak planlanmaktadir.
Prematiire bebeklerde erken girisim programlarinin
bilissel ve motor fonksiyonlar iizerinde etkili oldugu
ve biligsel fonksiyonlardaki etkinin okul 6ncesi do-
neme kadar siirdiigii gorilmiistiir. Bu programlarin
etkilerinin girisim programinin 6zelliginden bagimsiz
olarak ortaya ¢iktig1 bir Cochrane derlemesinde bildi-
rilmistir.[%] Erken girisim, cocukluk dénemini kapsayan
tiim rehabilitasyon calismalarini ifade eder. Onceleri
primer olarak motor beceriler lizerine odaklanilirken,
son yillarda aile odakli yaklasim ve islevsel kazanimlar
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6n plana gikmistir. Geleneksel yaklasimlarda eski bakis
acisi ile hedeflenen hareketi normale dondiirme, kali-
teli hale getirme cabasi iken 6zellikle iki binli yillardan
sonra islevsellige odaklanma hedeflenmistir.l>*] islevsel
yaklasimda, yetersiz islevsel aktivitelerin iyilestirilmesi-
ne odaklanilir. Cocuk, islevsel bir gorev i¢in tiim ola-
naklan kesfetmek ve en iyi stratejik ¢oziimleri bulmak
icin rehabilitasyon programina aktif olarak katilmali-
dir. Performansi artirmak igin ¢ocuk ve aileye yardimci
olunur. Aile, hedef belirlemede ve giinliik hayata adap-
te etmekten degerlendirmeye kadar programin tiim
asamalarina katilir. Bu sekilde yapilan rehabilitasyon
uygulamalarinin giinlik yasama aktarlabilmesi ve te-
rapi seanslar sonrasinda da kullanilabilmesi agisindan
klasik rehabilitasyon programlarina istiin oldugu gos-
terilmistir.[’l En sik kullanilan geleneksel tedavi yaklasi-
mi olan Bobath tekniginin de Bobath konsepti olarak
klasik yaklasimdan giincel goriise uygun o6zelliklerle ge-
listirildigi soylenmektedir.(341

UST EKSTREMITE FONKSIYONUNU
GELISTIREN TEDAVI YAKLASIMLARI

Serebral palsili ¢ocuklarin %60’indan fazlasinda
st ekstremite fonksiyonlarinda bilateral etkilenme
mevcuttur.[®! Cisimlerin elle tutulup kullaniimasindaki
sorunlarin ¢ocuklarn giinlik aktivitelerinde ve kati-
imlarindaki en 6nemli sinirlayicilar arasinda oldugu
bildirilmektedir. Ozellikle asistif (yardimar) cihaz kulla-
niminda da 6nemli olan ust ektremite sorunlarinin te-
davisinde zorunlu kullanim tedavisi, bimanuel tedavi,
sanal gerceklik ve bilgisayar destekli tedaviler, is mes-
guliyet tedavileri ve bu tedavilerin botulinum toksin
uygulamalari ile kombine edilmesi 6ne ¢ikan ve etkin-
likleri gosterilen tedavi yaklagimlaridir.]

Kisitlamali Zorunlu Kullanim Tedavisi ve
Bimanuel Tedavi

Bu iki tedavi yontemi de &zellikle tist ekstremitede
tek tarafli etkilenmesi belirgin olan hemiplejik tip se-
rebral palsili ¢cocuklarda kullanilan motor 6grenme
temelli tedavi yontemleridir. Daha az etkilenmis ya
da etkilenmemis ekstremitenin giinliik yasamda daha
fazla kullanimi, gelisimsel ihmal fenomeninin ortaya
¢tkmasina neden olabilir. Bu sekilde saglam serebral
hemisferin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan anormal in-
terhemisferik inhibisyon etkilenmis tarafin daha faz-
la inhibe olmasina ve motor iyilesmenin yetersiz kal-
masina neden olmaktadir. Zorunlu kullanim tedavisi,
dominant st ekstremitenin sinirlanmasi ve etkilenmis
olan st ekstremitenin yogun ve goreve 6zgiin olarak
calistinlmasi esasina dayanan bir yontemdir. 2004
yilinda ilk randomize kontrollii ¢alismanin yayimlan-
masindan sonra 6zellikle hemiplejik tip serebral palsili
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cocuklarda ¢ok fazla randomize kontrollii calisma ile
etkinligi gosterilmistir.[’l Haftada 2-7 giin arasinda,
giinde 2-10 saat ve 2-8 hafta arasinda degisen teda-
vi protokolleri mevcuttur. En sik 2-3 hafta giinde 6
saat uygulamalarin yapildigir kamp seklindeki katilim-
lar yaygin olarak kullanilmaktadir.' Bu sekilde ¢o-
cuklarin motivasyonunun ve uygulamanin etkinliginin
artinlmasi mimkiin olmaktadir. Kisitlamal zorunlu
kullanim tedavisinin uygulanabilmesi icin el bileginde
biraz aktif ekstansiyon ve elde kavrama yetenegi ol-
masi gerekmektedir. Kullanilan kisitlama yontemi algi,
atel, omuz askisi, eldiven seklinde olabilmektedir ve
bu yontemlerin birbirine herhangi bir tstiinltigu gos-
terilememistir. Kisitlamali zorunlu kullanim tedavisi-
nin yararlan ile ilgili gticlii kanitlar olmasina karsin bu
tedavi yonteminde tek ekstremite ile yogun egzersiz
yapilmasi nedeni ile saglam ve etkilenmis elin bilateral
kullaniminda, koordinasyonunda ve motor planlama-
da gelisme elde etmek i¢in bimanuel tedavi yaklasimi
giindeme gelmistir. Bu tedavilerde de yapilan yogun
uygulamalar ile bimanuel performansta iyilesmeler
bildirilmistir. Bimanuel tedavinin zorunlu kullanim te-
davisi sonrasinda ardisik olarak planlanmasi amaca
yonelik bilateral kullanimi artirmistir.[''1 Hem zorunlu
kullanim ve hem de bilateral el-iist ekstremite kullani-
mi ile islevsel iyilesmenin olmasi i¢in tedavinin yiiksek
dozlarda (¢ok tekrarli ve uzun zamanh) uygulanmasi
gerektigi bildirilmektedir. Ancak bu tedavilerin ¢ocuk
tarafindan kabul edilebilir ve uygulanabilir olmasi da
basarili sonug igin esastir.['2]

ALT EKSTREMiTI_E FONKSIiYONLARINA
YONELIK TEDAVILER

Serebral palsili cocuklarda yiiriime becerisi nérolojik
defisitin tipi ve siddeti ile iliskilidir. Ancak eslik eden
diger anomaliler, emosyonel, davranigsal ve motivas-
yonel faktérler de bu siirecte 6nemlidir. Kisinin fiziksel,
sosyal ve kiiltiirel gevresi ve alabildigi tibbi bakim ve
destekten de kuskusuz etkilenmektedir. Kaba motor
fonksiyon diizeyi I-lll arasinda olan hastalarda bagimsiz
ya da destekli hareketliligin saglanmasi rehabilitasyon
yaklagimlarinin en 6nemli hedefidir. Bu amagla kulla-
nilan tedavi yaklasimlar ile tonusun azaltilmasi, eklem
hareket agikliklarinin korunmasi, deformite olusumu-
nun 6nlenmesi, denge, koordinasyon ve kas giiciiniin
artilmasi hedeflenmektedir. Bunun saglanmasinda
rehabilitasyon yaklagimlari, ortopedik ve nérosiriirjikal
girisimler ile tonus anormalliklerine ve deformitelere
miidahale edilmesi gerekmektedir. Erken cocukluk d6-
neminde tedavide rehabilitasyon yaklasimlar oncelikli
iken gocugun biiyiimesi ile birlikte islevsel diizelmele-
rin saglanmasi ancak multidisipliner bakis ve tedavi ile
mimkiin olmaktadr.['®]
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GUCLENDIRME EGZERSIZLERI

Serebral palsili ¢ocuklarda giigsiizliige bagl kas lifi
gapindaki azalma nedeni ile aponeuroz uzunlugunda
kisalma oldugu gosterilmistir. Bu nedenle kasin nor-
mal uzunlugunu koruyabilmesi igin spastisitesi olan ve
olmayan tiim serebral palsili ¢ocuklarda giiglendirme
egzersizleri 6nerilmelidir. Onceleri giiglendirme egzer-
sizlerinin spastisiteyi artirdigi seklinde bir bakis agisi
ile bu tiir egzersizlerden kaginilirken artik giiglendirme
programlarinin spastisitede artis gibi bir olumsuz et-
kisinin de olmadig gosterilmistir. Giiglendirme egzer-
sizlerinin kas giictinui artiricr etkisi gosterilmis, ancak
motor fonksiyon, katiim ve yasam kalitesi tizerindeki
etkinligini gostermek igin yeterli calisma olmadig bildi-
rilmistir. Cogu calismada siire, doz ve uygulama siklig
yetersiz olarak bildirilmistir.['4]

TREADMILL iLE YURUME EGITiMi

Alt ekstremitede de goreve 6zgiin olarak yapilan
daha yogun ve tekrarlayici lokomotor egitim, treadmill
ve kismi viicut agirhg destekli treadmill uygulamalan
seklinde baslamistir. 1980’li yillarda spinal yaralanma-
I kedilerde parsiyel viicut agirligi desteklenerek yapilan
yurtime egitimleri('>'] daha sonra insanlarda uygulan-
maya baslamistir.l'”1 Hizin ayarlanabilmesi, yiiriime
sirasinda verilen uyarilarla yiriime bi¢iminin dizeltil-
mesi avantajlandir. Ozellikle diz ektansor ve fleksor
kaslarinin giiclenmesi ve dengenin iyilesmesi miimkiin
olmaktadir. Bunlar da ¢ocugun islevsel kazang elde
etmesini saglayan 6nemli faktérlerdir. Erigkin serebral
palsili hastalarda yapilan bir ¢alismada, yiiriime bandi
ile yapilan yiiriime egitiminin sonrasinda hem yiiriime
bandinda ve hem de yiiriime bandi disinda yiiriime
etkinliginin arttig) ve enerji harcanmasini azalttigi gos-
terilmistir.['8] Yiirime bandi ile yapilan geriye yiirime
calismalannin kaba motor fonksiyon élciitiinde, agirlik
tasima simetrisinde ve yiiriime parametrelerinde diizel-
me sagladigi gosterilmistir. Geriye dogru yapilan yiirii-
mede kaslar, 6ne yiiriimeye gore daha uzun siire aktif
kalmakta ve kas giicii kazanc da daha ¢ok olmaktadir.
Ancak bu sekilde yiiriimeye adapte olabilmek yiiksek
diizeyde algilama ve fiziksel performans gerektirmekte-
dir.[*1 Kalitatif ve kantitatif yiirime analizi ile degerlen-
dirme yapilan 8 ¢alismanin yer aldig1 bir meta analizde
treadmill ile yapilan yiriime egitiminin yiirime endi-
ransi, yiiriime hizi ve destek zamani lizerinde diizelme
sagladigi kadans ve adim uzunlugu tizerinde ise etkili
olmadig bildirilmistir.[2%]

ROBOT YARDIMLI TEDAVILER

Teknolojinin  kullanimi ile birlikte rehabilitasyon
alanina giren pek ¢ok uygulamadan birisi de robotik
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sistemlerin kullanilmaya baslanmasi olmustur. Robot
yardiml tedaviler 6zgiin eklem hareketlerinin robot yar-
dimiyla yapildig, kisa siirede ¢ok sayida hareketin ya-
pilmasina imkan saglayan, kinematik ve kinetik 6l¢ctim-
lerin yapilabildigi sistemlerdir. Tedavi sirasinda gorsel,
duysal ve isitsel geribildirim uygulanabilir. Kortikal reor-
ganizasyonun saglanmasi hareketin yogunlugu ve sikhg
ile dogrudan iliskilidir. Bu amagla teknolojik cihazlarin
rehabilitasyonda kullanimi da giderek yayginlagmak-
tadir. Robotik yardimli yiiriime sistemleri dogal fizyo-
lojik yiiriime bicimini bilgisayar kontrolli robotik bir
ortez araciliiyla sunan gelismis bir yiiriiyiis sistemidir.
Geleneksel tedavilerin ya da viicut agirhgr destekli sis-
temlerin kullanimi sirasinda, iki ya da ui¢ fizyoterapistin
destegi ve yonlendirmesi gerekmekte iken robotik reha-
bilitasyon sistemleri tek bir kullanicinin uygulayabilecegi
etkin bir tedavi yontemi haline gelmistir. Maliyetin yiik-
sek olmasi tedaviye ulagilabilirligi sinirlayan 6nemli bir
dezavantajlandir.[*'l Robotik tedavilerin hem st hem
alt ekstremitelerde uygulanma sekli mevcuttur. Bu ko-
nuda yapilan ilk ¢alismalar olgu sunumlar ya da olgu
serileri seklinde baslamis ve sonrasinda da birkag ran-
domize ¢alisma yayimlanmistir. 2017 yilinda yayimla-
nan bir sistematik derlemede 17 calisma degerlendiril-
mis ve bunlardan yalnizca iki randomize kontrollii calis-
ma kalitatif analize alinmistir. Bu meta-analiz robotik
yuriime sistemlerinin ¢ocuklarda yiiriimenin tizerindeki
etkinligi konusunda zayif ve geliskili kanit oldugunu bil-
dirmistir.?2l Cogu olumlu sonuglarn olgu bazli olarak
bildirildigini vurgulamistir. Bu nedenle hekim olarak
robotik tedaviye yonlendirilen hastalardaki sonugla-
rin yakindan izlenmesi 6nerilmistir. Randomize capraz
gecisli bir baska calismada, 6-18 yas arasi, bilateral
spastik serebral palsili, kaba motor fonksiyon diizeyi
lI-IV arasinda olan 16 hastanin sonuglar yayimlanmis
ve robot yardimli yiiriime egitiminin tek basina yiiriime
becerilerinin diizelmesi uizerine etkili olmadig, butiin-
cul bir tedavi yaklasimi icinde yer almasi gerektigi vur-
gulanmstir.[23]

SANAL GERGEKLIK TEDAVISI

Sanal gergeklik, iginde ses ve gercek diinyaya benze-
yen obje ve olaylar olan, bilgisayar ile tasarlanmus inte-
raktif simiilasyonlarin kullanimi olarak tanimlanmakta-
dir. Kullanici sanal objeleri hareketle (manipiile ederek)
onlarla etkilesime girmektedir. Sanal gergeklik sistemle-
ri ve oyunlan ¢ocuklara daha uzun siireli, yogunluk ve
sikhigr daha fazla olan bir egzersiz ortami olusturmak-
tadir. Gergek hayata benzer bir cevre ortami yaratan bu
sistemlerde gorev 6zgiin egzersizler yapilabilmektedir.
Sanal ortamda egzersizin zorlugu ayarlanarak, ¢ocuk
oyun oynarken gereken zorlanma diizeyi saglanabil-
mektedir. Viziiel ve isitsel geri bildirimler verilebilmekte
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ve problem ¢b6zme becerisi ile motor 6grenme kapa-
sitesi artinlarak noroplastisitede degisikliklere yol ac-
maktadir. Oyun ve animasyon o6zelligi cocugun moti-
vasyonunu ve katilimini artirmaktadir.? Sanal gercek-
likle ilgili calismalarin biyiik ¢ogunlugu tist ekstremite
fonksiyonu ve denge ile ilgilidir. Bu durumun mevcut ve
gelistirilen sistemlerin tist ekstremite kullanimina uygun
olmasi ile iliskili oldugu dustiniilmektedir. Sanal gercek-
lik uygulamalarinin kiiciik cocuklardaki sonuglan daha
iyidir. Bu sonug erken yapilan tedavilerin beyin plastisi-
tesi ve adaptasyon yetenegi ile kiiciik cocuklarda daha
basarili olmasi ile agiklanabilir. Sanal gerceklik tedavile-
rinde de uygulanan tedavi siiresinin fazla olmasi sonug-
larin daha iyi olmasini saglamistir.[2%]

TRANSKRANIYAL DOGRU AKIM TEDAViISI

invaziv olmayan beyin simiilasyonlar tanisal ve teda-
vi amagh elektrik akimlarinin beyine uygulandigi tedavi
yontemleridir. Bu amagla transkranial manyetik simii-
lasyon ve transkranial dogru akim tedavileri kullanil-
maktadir. Cocuklarda daha ¢ok kullanilan transkranial
dogru akim tedavisidir ve norolojik hastaliklarda korti-
kal plastisiteyi artirma ve motor fonksiyonu iyilestirme
potansiyeli nedeni ile giderek daha fazla tizerinde du-
rulan bir tedavi yontemidir. Dusiik yogunluklu, siirekli,
dogru akim primer motor kortekse kafatasi tizerinden
uygulanir. Kullanilan stimiilasyon parametrelerine
bagli olarak kortikal eksitabilite ya da inhibisyon or-
taya cikanr. Transkranial dogru akim tedavisi kortikal
uyanlabilirligi, intrakortikal inhibisyonu ve kortikal
plastisiteyi degistirerek néromodiilatuvar bir etki yap-
maktadir.?6] Ozellikle hemiplejik tip serebral palsili
cocuklarda “interhemisferik imbalans” nedeni ile sag-
lam hemisferde ortaya ¢ikan aktivite artisinin lezyonlu
hemisferde aktivite azalmasina yol a¢tig) gosterilmistir.
Transkranial dogru akim uygulamalari ile lezyonlu he-
misferin anodal uyarilmasi onun aktivitesini artirirken,
saglam hemisferde yapilan katodal uyarilar da saglam
hemisferde inhibisyon yaratip interhemisferik inhibis-
yonu azaltmakta ve lezyonlu hemisferin upregiilasyo-
nuna neden olmaktadir.!?’]

Bu konuda yapilmis calismalarin meta-analizleri te-
davinin pediatrik hastaliklarda kullanilabilecek giiven-
li bir yontem oldugunu ve yiiriime parametrelerinin
bazilarinda ve involenter hareketlerde iyilesme sagla-
yabilecegini bildirmektedir. Denge ve ust ekstremite
fonksiyonlan tizerine olan ¢alismalarda sinirli etkinlik
bildirilmektedir.[27:28]

KARDIYORESPiRATUVAR ENDURANS
CALISMALARI

Serebral palsili cogu ¢ocukta, adolesan ve eriskinde
kardiyorespiratuvar dayaniklilik, kas giicii ve fiziksel
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aktivitelere katilma aliskanhginin daha az oldugu bilin-
mektedir. Bu da kardiyovaskiiler ya da tiim kronik has-
taliklar nedeni ile ortaya ¢ikan mortalite ve morbidite
oraninin serebral palsili kisilerde cok daha fazla oldugu
ve yaslanmanin erken ortaya ¢iktigini géstermektedir.
Uygun egzersiz programlari ile serebral palsili cocuk ve
eriskinlerde kardiyorespiratuvar fonksiyonun artirila-
bilmesi s6z konusudur. Onerilen haftada 2-3 kez, en az
20 dakika, pik (en yiiksek) kalp hizinin %60-95’inde,
haftada iki seans calisiiyorsa 16 hafta, haftada ¢
seans calisiyorsa sekiz hafta ardisik yapilan egzersiz
programlardir.l?’] islevsel egzersiz programlarinin (ae-
robik, anaerobik egzersizler ve giiclendirme egzersizle-
ri) fiziksel uygunlugu, yasam kalitesini artirdig ve sta-
tik bisikletin veya yiirime bandinda yapilan ¢alismala-
rin spastisite artisi ya da anormal hareket bicimlerinde
artis gibi bir yan etkiye yol agmadan yiiriime ve kaba
motor islevde diizelmeler sagladig bildirilmistir.3%

Gecmiste serebral palsi konusundaki yayinlar erken
cocukluk ve ¢ocukluk dénemindeki bakim ve tedavi-
ler konusunu ele alirken, giiniimiizde ergen ve eriskin
donemdeki serebral palsililerin sorunlari ve gelecekte
onlan bekleyen olumsuzluklar ve bunlarn énleme yon-
temleri tUizerinde de ¢cok daha fazla durulmaya baslan-
mustir. 2019 yilinda yayimlanan NICE (National Institute
for Health and Care Excellence) kilavuzundal®'l erigkin
dénemde osteoporoz ve kirik riski artisi, kemik ve ek-
lem sorunlan (osteoartrit, servikal instabilite, spondi-
loz, spinal deformiteler, kal¢a, bilek ve omuz subluk-
sasyonlari, biyomekanik diz sorunlar, ayak sorunlari),
mental saglk sorunlari, solunum problemleri ve agri,
tzerinde durulan ve eriskin donemde kisinin yasam ka-
litesini kotulestirerek katilimini azaltan sorunlar olarak
vurgulanmaktadir.

Serebral palside kullanilan tiim rehabilitasyon yon-
temlerinin, medikal tedavi ve cerrahi uygulamalarin
kanitlar esliginde sunuldugu ve kanit diizeyine gore
siralandigl bir derlemede 6neriler su sekildedir32l:
Motor fonksiyonu tedavi etmeye yonelik yaklasimlar
olarak; bimanuel alistirmalar, aktivite gézlem alistir-
malari, kisitlamali zorunlu kullanim tedavisi, islevsel
cigneme egitimi, hedefe yonelik alistirmalar, hedefe
yonelik planlanmis ev programlar, hareketlilik ahstir-
malarn, yiirime bandi alistirmalari, kismi viicut agir-
g1 destekli yiiriime bandi egitimi ve botulinum tok-
sin enjeksiyonu sonrasinda uygulanan is-mesguliyet
tedavileri seklindeki alistirma temelli yaklasimlarin
etkinligi belirgin olarak gosterilmistir. Yapilan alistir-
manin performansini artirmak igin cevresel diizenle-
meler ve zenginlestirmeler yapilmasi, motivasyonu,
dikkati ve tedavi uygulanabilirligini artirmaktadir.
Goreve 6zgiin tedaviler sirasinda kombinasyon ola-
rak uygulanan elektrik simiilasyonu, hidroterapi,

TOTBID Dergisi 2021;20:308-313

bantlama, transkranial dogru akim tedavisi ve sanal
g

gerceklik ile oynanan oyunlarin da tedavi sonuglarini

pozitif etkiledigi goriilmektedir.

Tonus artisinin tedavisinde 6nerilen tedavi yaklagim-
lari arasinda; st ve alt ekstremite spastisitesine yonelik
botulinum toksin uygulamalar, selektif dorsal rizoto-
mi, diazepam, intratekal baklofen etkinligi belirgin ola-
rak gosterilen tedavi yaklagimlari sayilabilir. Baklofen,
botulinum toksin ile birlikte fizyoterapi uygulamalar,
transkranial dogru akim tedavisi, tiim viicut vibrasyon
tedavisi, hipoterapi, tizanidin ve nérogelisimsel teda-
vi ve akupunktur spastisitenin azaltilmasinda, derin
beyin stimiilayonu ve gabapentin distonide kanitlarla
onerilen tedavi yaklagimlandir.

Sonug olarak doksanl yillarda uygulanmaya basla-
nan botulinum toksin enjeksiyonlari serebral palsi te-
davisinde 6nemli bir yenilik olarak nitelenebilir. 2000°li
yillar da artik rehabilitasyonda tamamen bakis agisi ve
yaklasimin degismesi ile aile ve ¢ocuk odakli ve akti-
vite temelli, beyin plastisitesinin gelisimini sagladig
kanitlanmis tedavilerin giindeme geldigi bir dénem
olmustur.
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