SEREBRAL PALSI




* Serebral Palsi, gelismekte olan fetal ve yenidogan beyninde
meydana gelen, ilerleyici olmayan bozukluklara bagl,
aktivite kisithhklarina yol acan, hareket ve postur
gelisimindeki bir grup kalici bozuklugu tanimlar.

* Beyindeki lezyon statik olmasina ragmen ilerleyici
muskuloskeletal yetersizlik cogu cocukta goriliir.



* Kontrakturler, torsiyonel
deformiteler, kalga cikigi,
omurFa deformiteleri gibi
ikincil problemler fonksiyonel
gerilemeye katkida bulunur.

* SP de gorulen motor
yetersizlikler sikhikla bilissel,
davranissal, duyusal, iIeti?im
ve algi bozukluklariyla birlikte
seyreder.
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Serebral Palsi nin Simiflandinimasi

SCPE (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe)
Serebral Palsi Sinifflandirmasi

¥ i
sp’nin tum alt tipleri anormal hareket

patemleri ve postariere sahiptir.

Alt tiplere gore ilave ozellikler: e

Bilateral spastik SP
(diparetik ve
kuadriparetik)
Spastik
Unilateral Spastik
Serebral Palsi
(hemiparetik)

Scerebral Palsi

Spastik tipte SP en az ikisi ile karakterize edilir:

Artmis tonus

patolojik refleksler

- Reflekslerde artis

- piramidal belirtiler

Anormal postar ve/veya hareketler ile

sonuglanir.

Diskinetik Distonik
Sercebral Palsi

Koreo-Atetoid

Istemsiz, kontrol disi, tekrarl, stereotip
hareketler, primitif refleks paternleri,
intermittant spazm, kas fluktuasyonu.

Ataksik
Sercebral Palsi

| =

Hareketlerin anormal kuvvet, ritm ve
dogrulukta yapilmasina sebep olan kas
kontrolu kaybi.

* SCPE Collaborative Group. Surveillance of cerebral palsy in Europe: a collaboration of cerebral palsy surveys and registers

Developmental Medicine and Child Neurology. 2000;42:816-24.
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SPASTIK TiP SEREBRAL PALSI

 Kas tonusu artar, en yaygin SP tipidir.(%70-80)

* Motor korteksin ve sensorimotor alana giren ve cikan beyaz
madde projeksiyonlarinin tutulumu sonucu ortaya ¢ikan

spastik tipin klinik isaretleri, iist motor néron lezyonuyla
iliskilidir.



SPASTIK TIP SEREBRAL PALSI

* Piramidal tipteki kas hipertonusu,
* Artmis derin tendon refleksleri,
* Klonus ve babinski isareti,

* Ekstremite segmentlerinin ve kaslarin selektif kontrollerinin
kaybi,

* istemli mobilitede yavaslik ve zorluk,

* Agonist ve antagonistlerin ko-kontrsksiyonlari ile
karakterizedir.



SPASTIK TiP SEREBRAL PALSI

* Spastik tip SP de ekstremitelerde tonus artisi, govdede ise
tonus azligi goruldr.

* Denge, duzeltme ve koruyucu reaksiyonlarda yetersizlik,
stereotipik hareket paternleri, yavas ve zor hareket
edebilme ve kas kuvvet esitsizligine ikincil gelisen eklem
deformiteleri, postiir ve yliriume bozukluklari gozlemlenir.



SPASTIK TiP SEREBRAL PALSI

* Unilateral Spastik Serebral Palsi (hemiparetik)

* Bilateral Spastik Serebral Palsi (diparetik ve kuadriparetik)



UNILATERAL SPASTIK TIP SEREBRAL PALSI

* Vicudun tek tarafini etkileyen SP tipi.

* Etkilenen tarafta degisik diizeyde fonksiyonel kayiplar
vardir.

* Bu cocuklarda viicudun karsi yarisinda da bir miktar
etkilenme olabilecegini ve 6zellikle bu durumun etkilenme
siddeti arttik¢ca kendini daha ¢ok ortaya cikabilecegi
gosterilmistir.



UNILATERAL SPASTIK TIP SEREBRAL PALSI

* Term bebekler arasinda en yaygin goriilen tip olmakla
birlikte, son yillarda ¢ok dusiik dogum agirlikli prematiire
bebeklerin prevelansinda da artis gorilmektedir.

* Etyolojisi, siklikla pre ve peri nataldir.

* Premature infantlarda en yaygin nedenler periventrikuler
hemorajik enfarkt ve periventrikuler lokomalazi.

* Term bebeklerde en sik etiyoloji serebral malformasyonla,
serebral enfarkt ya da kanamadir.



BILATERAL SPASTIK TiP SEREBRAL PALSI

* Diparetik SP de ekstremite etkilenimi simetrik olmakla
beraber, alt ekstremiteler ve pelviste degisen siddette
spastisite ile list ekstremitelerde daha hafif spastisite ve
inkoordinasyonla karakterizedir.

* SPnin prematiirelerde en sik gorilen seklidir



BILATERAL SPASTIK TiP SEREBRAL PALSI

* Diparetik tip SPde govde , postiiral ve antigravite kaslarinda
belirgin kas zayifligi mevcuttur.

* Spastik diparezinin etyolojisi her zaman prenataldir ve
genellikle prematurelikle iliskilidir; periventrikuler
Iokomalezi ve ventrikiler sistemin genisledigi
intraventrikuler hemorajin yaygin bir sonucudaur.



BILATERAL SPASTIK TIP SEREBRAL PALSI

* Periventrikuler beyaz cevherde alt ekstremiteye giden
kortikospinal yol lifleri, Gist ekstremiteye gidenlerden daha
medialde oldugu icin, alt ekstremitelerin motor kontrol ve
kas tonusundan sorumlu lifleri daha fazla etkilenir ve
diplejiye neden olur.



BILATERAL SPASTIK TiP SEREBRAL PALSI

* Spastik kuadriparetik SP de boyun, govde ve dort
ekstremitede etkilenim vardir.

* Preterm infantlarda spastik kuadriparezi, genellikle alt
ekstremitelerin daha fazla etkilenimi ile goruliir.

 Vakalarin ¢cogunda kas tonusunun belirginlesmesinden 6nce
infant hipotoniktir .



BILATERAL SPASTIK TiP SEREBRAL PALSI

* Primitif refleksler normalden daha uzun siire devam eder;
beslenme zorlugu vardir bir siire sonra ust
ekstremitelerdeki fleksiyon posturi ile birlikte makaslama
gorulur.

* Sirtusti pozisyonda hiperekstansiyon ve opistotonus ve
yuzustunde fleksiyon yaygin olarak goruliir.

* Term bebeklerde dogum asfiksisi veya ¢cok immatur
bebeklerde 3. Ve 4. Derece intraventrikuler kanamaya bagli
gelisir.



DISKINETIK TIP SEREBRAL PALSI

* (%6-15) Etkilenen ekstremitenin kontrolsiiz, istemsiz,
tekrarlayici, stereotip hareketlerive posturin alisiimamis
paternlerini igerir.

* Genelde erken devrede hipotoni ile baslar, daha sonra
tonus degiskenlik gosterirken agiz cevresinde, list ve alt
ekstremitelerde karakteristik istemsiz hareketler belirir.



DISKINETIK TIP SEREBRAL PALSI

* Distonik

 Koreo-Atetoid



DISKINETIK TIP SEREBRAL PALSI

Distonik tip SP:

* Istemsiz devamli veya aralikh kas kasilmalarla birlikte
tekrarlayici hipertonik hareketler ve uzun sureli kas
konstriksiyonlarina bagl olarak govde, boyun ve
ekstremite proksimallerinde anormal postiir hakimdir.



DISKINETIK TIP SEREBRAL PALSI

 Koreatetoid SP:

* Tonus hiperkinezi ve hipotoni olarak dalgalanmakla birlikte
genelde hipotoni ile karakterizedir.

Kore bas, boyun ve ekstremite kaslarin tek tekya da kiglik
kas gruplarinin hizli, duizensiz, si¢rayici, dans eder tarzda
istemsiz konstriuksiyonlaridir.

Atetoz; yavas, surekli degisen, yilanvari ya da bukiilme
seklindeki hareketlerle karakterizedir.




DISKINETIK TIP SEREBRAL PALSI

* Diskinetik tip SP de gdovde ve ekstremitelerdeki istemsiz
hareketler ve stabilizasyon yetersizligi, degisken kas tonusu,
ko-kontraksiyonda yetersizlik ve denge, diizeltme ve
koruyucu reaksiyonlarda yetersizlik en sik karsilasilan
sorunlardir.



DISKINETIK TIP SEREBRAL PALSI

* Diskinetik SP bazal ganglion ve talamustaki lezyon ile
iliskilidir.
* En yaygin sebepleri hipoksi ve kernikterustur;

hiperbilirubineminin basarili tedavisi ile kernikterus
insidansi bliylik ol¢clide azalmistir.

* Diskinetik SPli cocuklarin temel olarak perinatal asfiksisi
olan dusuk dogum agirlikli bebeklerde siklikla gorildugi
bulunmustur.



ATAKSIK TIP SEREBRAL PALSI

* Ataksi genel bir instabilite, anormal postiir ve inkoordine
hareket, ritmik ve akici hareketlerin eksikligi ve dengenin
bozulmasi ile karakterizedir.

* Tremor ve dismetri duisuik tonusla birlikte yaygin norolojik
isaretleridir.

* Yasamin ilk yillarinda ¢ocuklar genellikle hipotoniktir, ataksi
zaman icerisinde geliserek 2. yildan sonra belirgin hale gelir



ATAKSIK TIP SEREBRAL PALSI

* Ataksik tip SP de baslangi¢ta genellikle hipotoni, bazen
artmis kas tonusu, zayif ko-kontraksiyon, dismetri, denge
bozuklugu ve postiiri koruyamama ve koordinasyon
problemleri en sik karsilasilan sorunlardir.

* (%4)En az gorilen tip.

* Ataksik serebellumun ya da serebellumdan ¢ikan yollarin
lezyonu ile iliskilidir.



* Klinik tiplerde spastisite, ataksi ve/ veya diskinezi ile birlikte
gorulebilir.

* Bu durum mikst tip olarak adlandirilir ve cocuk baskin olan
klinik 6zellige gore siniflandirilir.




HiIPOTONIK TIiP SEREBRAL PALSI

* MSS nin genetik bozukluklarinda karsimiza ¢ikan hipotonik
bebekler ayni zamanda atetoz ve spastisitenin gelisiminde
bir gecis evresi olabilirler.

* Bu cocuklarda istirahatte yetersiz kas tonusu ve germe
refleksleri ile moro ve emme gibi primitif reflekslerde
azalma gozlenmektedir.



HiIPOTONIK TiP SEREBRAL PALSI

* Bu cocuklarda eklem hipermobilitesi en belirgin
ozelliklerdendir.

* Denge, duzeltme ve koruyucu reaksiyonlari yetersizdir, bas
ve govde kontrolu zayiftir, vertikal pozisyonu devam
ettirmede ciddi sorunlari vardir.



SEREBRAL PALSI NEDENLERI

Dogum oncesi nedenler:

Annenin gecirdigi atesli ve mikrobik hastaliklar (kizamikgik gibi),
Anne baba arasinda akrabalik,

Anne baba arasinda kan vyusmazligi,

Annenin ozellikle ilk 3 ayda cektirdigi rontgen,

Kullanilan ilaclar ve gecirdigi kanamalar,
Annenin asin alkol, sigara kullanimi,

lyi beslenmemesi,
Annenin ¢cok genc ya da yash olmasi,
37 haftadan az ya da 42 haftadan vzun gebelik,

Zehirli maddeler, ve genetik bozuklukiar anne karnindaki bebegin
zedelenmesine yol acabilir.



SEREBRAL PALSI NEDENLERI

Dogum ani nedenler:

Erken dogum ve zor dogum,

Dogumun uzun sirmesi,

Kordon dolanmasi,

Makat gelisi,

Mekanik solunum tikanmasi,

Bebegin beynine yeterince oksijen gitmemesi,
Bebegin duUsuk ve iri dogum agirlikli oimasi,

Bebegin dogumda enfeksiyona maruz kalarak vicudunda
bakterilere baglh yaygin enfeksiyon gelismesi,

Kalp akciger anomalileri,

Anneye verilen uyusturucu maddeler dogum ani nedenler
arasindadir.




SEREBRAL PALSI NEDENLERI

Dogum sonrasi nedenler:

Anne karnindaki bebegin beyninde olusan fravmalar,
Yuksek atesli hastahklar,

Beyin enfeksiyonlari,

Beyin kanamasi,

Menenijit,

Beyin tUmorleri,

Kronik hastaliklar serebral palsiye yol acabiimektedir

Dogum oncesi ve dogum aninda oldugu gibi beynin oksijensiz kalmasina
neden olabilir.

Zehirlenmeler, suda bogulma, solunum yolu hkanmalar, beynin oksijensiz
kalmasina neden olabilir



SEREBRAL PALSILIi COCUKLARDA YURUYUS

* Yiirime icin genel kriter iki yasa kadar oturabilmektir.(Molnar
ve Gordon).

* ki veya daha fazla infantil refleksin 12-15. aydan daha uzun
siireli devam etmesinin ve 20. aya kadar bas kontrolinun

kazanilmamasinin yuriime icin kot prognoz oldugunu
belirtmistir (Bleck).

* Cocugun yuriumesinde en 6nemli faktoriun alt ekstremitenin
tutulum derecesi oldugunu bildirmistir (Beals).



SEREBRAL PALSILIi COCUKLARDA YURUYUS

* SP de anatomik bolge tutulumuna gore; hemiparetik tutulum
gosteren ¢cocuklarin hemen hemen hepsi yuriiyebilmekte iken,
diparetiklerin ylirime orani %86-91' dir.

* Kuadriparetiklerin hayatinin bir doneminde yuriumeyi ogrenme
ihtimali ise en fazla %72' dir.

* Yapilan arastirmalar SP'li cocuklarda yliriume yeteneginin 7
vasina kadar kazanilabilecegini, fakat 7 yasina kadar
yurilyemeyen ¢ocuklarda yliriume beklentisinin ¢ok dustik
oldugunu bildirmistir.



SEREBRAL PALSI'DE
DEGERLENDIRME



ICF-CY VE SEREBRAL PALSI

ICF-CY (International Classification of Functioning, Disability
and Health for Children and Youth)

ICF-CY (cocuklarda ve gencglerde fonksiyon disabilite ve
saghgin uluslararasi siniflandirma yontemi) saglik, beden
vapisi, fonksiyonu, aktivite ve kisitliligi, bireyin genel
durumundaki ¢cevresel ve kisisel etmenler arasindaki
etkilesimi aciklamada bir ¢cergceve sunar.

* SPli cocuklar ve ailelerin, degerlendirilmesinde ve
terapisinde ICF-CY modelindeki butlin veriler
kullaniimalidir.




SEREBRAL PALSI’ DE DEGERLENDIRME

* SP' li cocuklarin degerlendirmeleri ICF temel alinarak; viicut
vapilari, fonksiyonlari, katilim ve aktivite kisithiliklar
diizeyinde ele alinmalidir.

* Fizyoterapistler, bu bilgilerle, engelleyici ve motive edici
cevresel ve kisisel faktorlere ait bilgiler ile prognoza ait
bilgileri entegre ederek degerlendirmeyi butlinciil olarak ele
almalidir.



SEREBRAL PALSI’ DE DEGERLENDIRME

Degerlendirme

* Var olan performans ile bireyin kapasitesi arasindaki farki
belirlemek,

* Optimum gelisim seviyesini tahmin etmek,

* Gergekei uzun ve kisa hedefler belirlemek,

 Klinik kararlara rehberlik etmek,

* Spesifik stratejiler gelistirmek,

. Sontlu;larl degerlendirmek icin bu bilgileri sentezlemek amaciyla
yapilir.




SEREBRAL PALSI’ DE DEGERLENDIRME

* Tedavi suiresince devam eden degerlendirmeler, klinisyen,
cocuk ve aileler icin motive edicidir ve daha fazla dikkat
edilmesi gereken alanlari gosterir.

* Video ve fotograflar, tedaviden sonraki karsilastirmalar i¢in
kayit saglar.

* Suirekli izlemlerden saglanan bilgiler, klinik kararlari
gelistirir, uygun saglik hizmetinin planlanmasini ve
kaynaklarin saglanmasini kolaylastirir.



VUCUT FONKSIYONLARI

* Fizyoterapistler oncelikle noromuskiuloskeletal bozukluklar,
hareket fonksiyonlari e viicut yapilaniyla ilgilenirler.

* Bozukluklar primer ya da sekonder olabilir.

* Primer bozukluklar, var olan patofizyolojik suirecin ilk
sonuclaridir , bunun yanisira sekonder bozukluklar, primer
bozukluklara, aktivite kisithligina, cevresel ve bireysel
faktorlere bagl olarak zaman icinde gelisir.



VUCUT FONKSIYONLARI

* Kontraktiirler, kemik dizilimindeki bozulmalar gibi sekonder
muskuloskeletal sorunlar, fonksiyonel kapasiteyi 6nemli
derecede azaltirken, zaman icerisinde kemiksel
deformitelerin de eklenmesi rehabilitasyon siirecini
olumsuz yonde etkiler.



VUCUT FONKSIYONLARI - DEGERLENDIRME

* SPli bireylerin fonksiyonel kapasiteleri buyuik ol¢cude ¢esitlilik
gosterir.
» Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS) SP'li

cocuklarin kaba motor fonksiyonlarinin siniflamasinda
kullanilan onemli bir aractir.

* Oturma, ayakta durma, yurume, merdiven ¢cikma ve tekerlekli
sandalye performanslari ayri ayri ele alinir.



VUCUT FONKSIYONLARI - sty - S
DEGERLENDIRME S, 0 |

GMFCS Level | GMFCS Level Il

Motor fonksiyondaki
anlaml klinik farklarin
derecesine gore SP 'li

cocuklari kategorize eden,
vasi temel alan 5
basamakl glivenilir bir
testtir. 0-18 yas icin
uygulanir.

GMFCS Level V



VUCUT FONKSIYONLARI - DEGERLENDIRME

* Manuel Beceri Siniflandirma Sistemi (MACS), KMFSS 'ye
benzer el ve kkol fonksiyonunu siniflandiran bir aragtir.

* 4-18 yas araligindaki SP'li cocuklarin gunlik yasam
aktivitelerindeki kavramalarini siniflandirir.

* 5 seviye tanimlar. Seviye belirlerken ¢cocugun spesifik bir
test sirasindaki en iyi performansini degil, evde, okulda
veya toplum icinde her zamanki genel performansini en iyi
belirten seviye secilir.



VUCUT FONKSIYONLARI - DEGERLENDIRME

Tablo

El Becerileri Siniflama Sistemi

Nesneleri kolaylikla ve basariyla tutup kullanabiliyor.

Seviye |
Seviye Il Cogu nesneyi tutup kullanabiliyor fakat bagarma hizi ve/veya kalitesinde biraz azalma var.
Seviye Ill  Nesneleri sorlukla tutup kullanabiliyor; faaliyetleri hazirlamasi ve/veya

degistirmesinde yardima ihtiyaglart vardir.

Seviye IV Uyarlanmig durumlarda sinirl sayida kolaylikla kullanilan nesneyi tutup kullanabiliyor.
Seviye V Nesneleri tutup kullanamiyor ve basit faaliyetleri bile gergek\egtirmek icin iler

derecede kisith beceriye sahip.




KAS TONUSU VE ESNEKLIK

* Tonus, kasin noral ve mekanik ozelliklerini tanimlamada
kullanilan klinik bir terimdir.

* Kas tonusu pasif harekete karsi kasin direnci ve normal
istirahat gerginligi olarak tanimlanir.

* Tonus, eklem, ligament ve kemik yapiya bagh direnc¢lerden
farkhdir.



KAS TONUSU VE ESNEKLIK

* Hipotonus,azalmis istirahat tonusu ve istemli kas kuvvetinin
aciga cikarilmasinda azalma ile karakterizedir.

* Hipertonus, pek cok faktorlere bagl olarak, kasta germeye
karsi diren¢ olusturan her sey, eklemde dis kuvvete karsi
direncin anormal artisidir.



KAS TONUSU VE ESNEKLIK

* SP li cocuklarda kas tonusunun 4 yasina kadar arttigi, ardindan
12 yasina kadar azaldigi gorilmektedir.

* Spastisite ise hipertonusun bir ¢esidi olup, klonus, patolojik
refleksler, belirli bir postur ve hareket paterniyle iliskilidir.

e Supraspinal ve spinal mekanizmalar spastisiteden sorumludaur.

* Antagonist motor néronda resiprokal inhibisyonun azalmasi,
presinaptik inhibisyon ve nonresiprokal inhibisyonun azalmasi
patofizyolojik mekanizmalar olarak tanimlanuir.



KAS TONUSU VE ESNEKLIK

* SP de kasin esnekliginde gorilen degisikliklerin altinda
yatan mekanizmalar tam olarak anlasilamamistir.

* Kontrakturler sarkomer ozelliklerindeki (kas liflerinin boyu,
tipi, dizilimi ve dagilimindaki) kas hacmi ve kas
hiucrelerindeki degisimler bu durumu aciklar.

* Spastik kasta hiicreler arasi maddenin arttigi
bildirilmistir.Bu anormal kollajen ozellikleri SPli cocuklarin
kaslarinda tanimlanmistir.



KAS TONUSU VE ESNEKLIK

* Kaslar buyur ve aktivitenin miktarina ve tipine gore cevap
olustururlar.

* Istirahat pozisyonunda kasa normal fizyolojik sinirda
uygulanan dizenli germeler tedavide etkili olur.

* SPli cocuklarin kaslari aktivite sirasinda gevsemeyebilir ve
kronik kas dengesizligi anormal postiir ve spastisite sonucu
gelisen statik pozisyon, gli¢csuizliik ve anormal refleks
aktivite ile sonucglanir.



KAS TONUSU VE ESNEKLIK

* Kas gelisimi ile kemik gelisimi esit oranlarda olmadigindan
esneklik azalir ve antagonist bazi kaslarda cerrahi veya
tekrarlayan mekanik streslere bagli olarak asiri uzama
meydana gelir.

 Asiri uzamis bir kasin yapisinda hiicresel degisiklikler ile
birlikte mekanik ozelliklerde de kayiplar meydana
geleceginden, kasa tekrar eski uzunlugunu ve kuvvetini
kazandirmak miumkiin olmamaktadir.



KAS TONUSU VE ESNEKLIK

* Gerginlik paternleri degismesine ragmen, kontraktur riski
tasiyan kaslar genellikle omuz adduktorleri, dirsek, bilek
parmak fleksorleri, kalca fleksorleri ve adduktorleri, diz
fleksorleri ve plantar fleksorlerdir.



KAS TONUSU VE ESNEKLIK
DEGERLENDIRME

* Evrensel olarak kabul edilmis bir kas tonus dl¢iim yontemi
yoktur.

* Modifiye Ashworth Skalasi siklikla kullanilmasina ragmen,
spastisite icin gercekten ayirt edici bir yontem degildir.

* SP 'li cocuklarda ozellikle plantar fleksorlerde
guvenilirliginin diistik oldugu gosterilmistir.



Degerlendirme: Modifiye Ashworth Olcegi

0 Kas tonusunde artis yoktur.

1 Etkilenen kisimlar fleksiyon veya ekstensiyon
durumundayken, hareket araliginin sonunda minimal
direncle veya "yakala ve birak” durumuyla kendini
gosteren, kas tonlusiunde hafif artis vardir.

1+ | “Yakala” durumuyla ve ardindan hareket arahiginin geri
kalani (yaridan azi) boyunca minimal direncgle kendini
gosteren, kas tonusunde hafif artis vardir.

2 Hareket araliginin buyuk bir kisminda kas tonusunde daha
belirgin bir artis vardir ancak etkilenen kaslar kolayca
hareket ettirilebilir.

3 Kas tonusunde belirgin artis vardir; pasif hareket zordur.

4 Etkilenen kisimlar, fleksiyon ve ekstensiyon durumunda

serttir.




KAS TONUSU VE ESNEKLIK
DEGERLENDIRME

* Modifiye Tardiue Skalasi dinamik ndral komponentin
gostergesini veya asiri germe refleksini gosteren bir
degerlendirme aracidir.

* Ekstremiteyi uzamis pozisyona yavasc¢a hareket ettirmek,
istirahatteki kas uzunlugu ve tonusunun mekanik bilesenini
gosterir.



KAS TONUSU VE ESNEKLIK

DEGERLENDIRME

MODIFIYE TARDIEU SKALASI

KAS REAKSIYONUNUN MITELIG]

Pasif hareket boyunca direnc yok 0
Pasif hareket boyunca hafif direnc ancak herhangi bir spesifik acida yakalama hissi 1
yok

Pasif hareket spesifik acida yakalama hissi ile kesilir daha sonra rahatlama olur

Basinc devam ettirildiginde spesifik bir acida olusan 10 saniyeden daha az devam
eden, yorgunluk olusturan klonus

Basin¢c devam ettirildiginde spesifik bir acida olusan 10 saniyeden daha fazla devam
eden , yorgunluk olusturan klonus

v A W N

Eklem hareket ettirilemez




KAS TONUSU VE ESNEKLIK
DEGERLENDIRME

* Tardiue Skalasi, Modifiye Ashworth' dan 6zellikle plantar fleksor
kaslarin degerlendirilmesinde daha guvenilir bulunmustur.

* Kasin yavas yapilan pasif uzatilmasindan sonra hizli yapilan
kontrolli arasindaki fark spastisite siddetini gosterir.

* R1 ve R2 degerleri olarak kaydedilen bu hareket acikliklari
arasindaki fark (|R1-R2| degeri) ne kadar fazla ise spastisite
siddetinin o kadar fazla oldugunu gosterir.

* Tedavideki ana hedef bu iki degerin birbirine yaklasmasi
olmalidir.




KAS TONUSU VE ESNEKLIK
DEGERLENDIRME

* Pasif NEH ol¢limlerinde gonyometrik dlciimlere gliven
konusunda dikkatli olunmalidir. (deformite, davranissal
faktorler vs)



KAS GUCU

* Yapilan bir¢cok onemli arastirmada, SPli cocuklarin normal
istemli hareket ve eklemlerde normal hareket momenti
olusturmada basarisiz olduklari gosterilmistir.

* Kas zayifligi azalmis noral iletiyle, antagonist kas gruplarinin
koaktivasyonuyla, sekonder miyopati ve degisen kas dokusu
ozellikleriyle baglantilidir.Kas kisalmasi ve kemik
deformiteleri biyomekanik degisikliklere yol a¢ar.



KAS GUCU

* Proksimal kaslarla karsilastirildiginda distal kaslarda,
eksentrik kasilmalara karsi konsantrik kasilmalarda ve
hareketin dusuk hizina karsin yuiksek hizinda daha fazla
zayifhik gorulur.

* Kuvvet, yurime hizi ve kaba motor fonksiyon gibi
fonksiyonel kapasite ile baglantihidir.

* Kuvvet kaybinin giderek artmasi kemik deformitelerinin
gelismesine katki saglar.Ornegin; ambule ¢ocuk ve geng
eriskinlerde kalga kaslarinin zayifligi kalca deformitelerinin
esas nedeni olarak bilinir.



KAS GUCU - DEGERLENDIRME

* SP 'li cocuklarda kas testi,yas, bilissel durum, spastisite,
artmis refleksler, anormal kas ve eklem esnekligi, zayif
motor kontrol nedeniyle zordur.

* Kuvvet ayni zamanda fonksiyonel hareketlerde
degerlendirilmelidir.

* Gozlemsel aktiviteler, oturmadan ayaga kalkma, merdiven
inip ¢itkma, eksentrik ve konsentrik kasilmanin birlikte
degerlendirilmesine yardim eder.

* Hareketin belki bir siiredeki tekrar sayisi, fonksiyonel kas
kuvvetini degerlendirmede etkin bir yontemdir.



KEMIK YAPI

* SP de gorilen kas zayifligi, spastisite, anormal esneklik ve
patolojik refleksler, artmis anormal biyomekanik
kuvvetlerle sonuclanir.

* Eklem kapsiili, ligament ve kemik yapilar tehlike altina
girer.

* Ozellikle uzun kemiklerde torsiyonel deformiteler
gorulmeye baslar.

* Buyume sirasinda omurga dizilimi ve ekstremiteler etkilenir.



SELEKTIF KONTROL

* SP'li cocuklarda selektif hareketin degerlendirilmesi oldukc¢a
onemlidir.

* Kuvvetten ayri olarak ele alinmalidir.Bir kasin kuvveti yeterli
olabilir.Ancak yeterli selektivitesi yoksa, fonksiyon ac¢isindan
yeterli olmaz.

* Normal hareket sirasinda kaslarin aktivasyonu ve
deaktivasyonu sirali bir sekilde gerceklesir, SP 'li cocuklar zayif
bir selektif kas kontroliine sahiptir.

* Istenilen postiiriin saglanmasi da gerekli hareketin olusmasi icin
izole kas aktivasyonu gerekir.



SELEKTIF KONTROL

* Selektif kontroll zayif bireylerde hareketlerde yavaslama
aynavari hareket, anormal resiprokal kas aktivasyonu
gorulur.

* Kalca, diz, ayak bilegi birbirinden bagimsiz hareket edemez
ve fonksiyonel hareket basladiginda, fleksor ve ekstansor
patern seklinde hareket goriliir.



SELEKTIF KONTROL

* Selektif hareket kontrolindeki yetersizlik bozuk motor
fonksiyonun en buyiik nedenidir.

* Ornegin; alt ekstremitenin selektif kontrolii, yiriyiisiin
sallanma fazinda kalca fleksiyondayken dizi ekstansiyona
alma becerisi ile iliskilidir.

* Selektif kontrol, SP'li cocuklarda dorsal rizotomi ve uzatma
cerrahileri gibi miidahalelerden sonra prognozu
degerlendiren 6nemli bir aractir.



POSTURAL KONTROL

* Postural kontrol, agirlik merkezini destek ylizeyinde kontrol
edebilme becerisidir.

* Duyusal, motor ve muskuloskeletal sistemler postural
kontrolde 6nemli bir fonksiyona sahiptir.

* SP 'li cocuklarda postiral yanitlarda bozukluk goriliir ve
postiiral aktivitenin ince ayarinda zorluk yasarlar.



POSTURAL KONTROL

* KMFSSde 1. Ve 2. seviyede olan ¢ocuklar reaktif kontrol
sayesinde dengeyi bozan kuvvetlere karsi diizeltme
yapabilirler.

* Bununla birlikte, KMFSS seviyesi arttikca bu beceriler azalir
ve 5. seviyedeki cocuklarda kontrol cogunlukla eksik ve
yetersizdir.



* Agri SP 'li cocuklarda yasam kalitesini, aktif katilimi ve diger
viicut fonksiyon ve yapilarini etkileyen sekonder bir
bozukluktur.

* Asiri kullanim, cerrahi miidahaleler, yardimci cihaz
kullanimi, enjeksiyonlar ve rehabilitasyon uygulamalari
sonucunda agri goriilebilir.



AKTIVITE VE KATILIM

* ICF-CY gore, fizyoterapistler, kaba motor beceriler, mobilite
ve bunlarin ev okul ve sosyal yasama katkilari konusunda
yol gostermelidir.

* Yiirume ailelerin ilk kaygisi, hedefleri, katilimi ve zamanla
bozulabilen bir beceridir.



AKTIVITE VE KATILIM

* Sonuc¢ olarak ambulasyon klinik ve arastirmalarda en
onemli hedeftir.

* Ancak bazi SP 'li cocuklarda farkli mobilizasyonlar gereklidir
ve bu yontemler yasadiklari dogal ¢cevrede
degerlendirilmelidir.

* Ozrii olan ¢ocuklarda katilim, beceri kazanmayi, sosyal
iliskileri gelistirmeyi ve yasama katilmayi saglar.



AKTIVITE VE KATILIM

* Teknolojik gelismeler ve ¢cevresel adaptasyonlar ve ulusal
politikalarin gelismesi sayesinde bireylerin sosyal hayata
entegrasyonu saglanir.

e Aktif katilim pek cok faktor ile ilgilidir.

* Fiziksel ¢cevre, KMFSS seviyesi, el becerisi ve bilissel duzey
onemli gostergelerdir.

* Avrupa' da yapilan bir ¢calisma ylirimenin katilimla ilgili en
onemli faktor oldugunu gostermistir.Fiziksel aktiviteye
katilim SP'li cocuklar icin 6zellikle 6nemlidir.



AKTIVITE VE KATILIM - DEGERLENDIRME

* SP 'li cocuklarin def’;erlepdirilmesinde en yaygin kullanilan dl¢ek
Kaba Motor Fonksiyon Olcumu’dur. (KMFSS den farklhi!1!l)

* 5 ay- 16 yas arasindaki SP 'li cocuklarin kaba motor
fonksiyonlari ve bu fonksiyonlardaki degisimi belirlemek
amaciyla gelistirilmistir.

* Normal motor gelisim sirasinda gozlenen sirtustu, ylzlistu, 4
nokta pozisyon, oturma, diz ustii, ayakta durma, yliriime ve
merdiven kullanimi seklinde aktiviteleri igerir.



AKTIVITE VE KATILIM - DEGERLENDIRME

* Bes ana boliime ayrilir.Sirtlistii yatma-donme, oturma,
emekleme-diz listi, ayakta durma, yuriime-kosma-
merdiven ¢ikma boliimlerinden olusur.

* Skorlama, Likert skalasina gore yapilir.

 Aktiviteyi baslatamiyorsa 0, bagimsiz baslatiyorsa 1, kismen
tamamliyorsa 2 bagimsiz tamamliyorsa 3 puan verilir.

* 88 maddesi olusmaktadir.5-7 puanlik kazanim klinik olarak
onemli bir degisimi gosterir.



AKTIVITE VE KATILIM - DEGERLENDIRME

* Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Anketi (PEDI)

» Oziire sahip cocuklarda fonksiyonel yetenek ve performansi
kapsamli olarak degerlendirme icin ebeveynlerden bilgi
toplamak icin kullanilr.

* 6 ay — 7 yas arasi icin kullanilir.

* PEDI fonksiyonel beceriler, bakicilarin yardimi ve
modifikasyonlar olarak genel 3 béliimden olusur.

* Bu bolumlerin herbiri kendine bakim, mobilite ve sosyal
fobksiyon alanlarini degerlendirir.



SEREBRAL PALSI'DE
FIZYOTERAP] YAKLASIMLARI



SEREBRAL PALSI’DE FIZYOTERAPiI YAKLASIMLARI

 KMFSS seviye 1,2,3 deki kisiler icin hedef kaba motor
fonksiyonlari hedef alan ayakta durma, yuriime, kosma ve
sicramadir.

* Bu hedeflerin basarilmasi icin iyi bir kas iskelet temeline
sahip olunmasi gerekirken, ikincil bozukluklarin dnlenmesi,
fonksiyonel durus ve hareketin saglanmasi ve maksimum
iyilik halinin korunmasi gereklidir.



SEREBRAL PALSI’DE FIZYOTERAPiI YAKLASIMLARI

* Tedavide farkh yontem ve yaklasimlar kullanilabilir.Bu
vaklasimlarin bircogunun benzertemelleri oldugu dikkat
cekicidir.

* Tek bir tedavi yaklasimina bagli kalarak yapilandirilan
fizyoterapi programlarinin basarili olmayacagi asikardir.

* Geleneksel olarak en sik kullanilan yaklasimlarin
norogelisimsel tedavi (Bobath yontemi) oldugu
bilinmektedir



SEREBRAL PALSI’DE FIZYOTERAPiI YAKLASIMLARI

* NGT, normal hareket paternlerinin fasilite edilmesi sirasinda
spastisite ve anormal refleks paternlerinin neden oldugu
bozukluklari inhibe veya modifiye etme esasina dayanir.

* Bu sayede kontraktur ve deformiteler onlenir, fonksiyonel
hareket fasilite edilir, cocugun sahip olabilecegi en ust
bagimsizlik dlizeyinde bagimsiz olmasi saglanir.



NGT ye dayali fizyoterapi ve rehabilitasyon programi

* Uygun tasima, pozisyonlama ve fasilitasyon teknikleri,

* Normal motor gelisim modelleri,

* Denge ve duzeltici reaksiyonlarin kolaylastirilmasi,

 Zayif govde kaslarinin guc¢lendirilmesi ve postiral kontrol,
* Beslenmenin kontroli,

* Agirhk aktarma,

* Giyinme ve banyo gibi kendine bakim aktivitelerinin
planlanmasi ve uygun oyun etkinliklerinin tespiti ile
oturma, emekleme, dizlistu, ayakta durma pozisyonlarinda
denge, ylirume ve donmeyi gelistirmek icin planlanur.



SEREBRAL PALSI’DE FIZYOTERAPiI YAKLASIMLARI

Fizyoterapinin Amaclari

* Normal motor gelisimi destekleme,

e Kas kuvvetini koruma artirma,

* Fonksiyonel hareket yetenegini koruma ve artirma,
* Postiural kontrolui gelistirme,

* Hareket kalitesini artirma,



SEREBRAL PALSI’DE FIZYOTERAPiI YAKLASIMLARI

* Eklem limitasyonlari, kontrakturler, deformiteler, tonus
problemleri ve skolyoz gibi ikincil kas-iskelet sistemi
bozukluklarinin onlenmesi,

e Gunluk yasam aktivitelerinde bagimsizligi saglamak,
* Yardimci arag, gereg ve cihaz ihtiyaglarini belirlemek,
* Aile egitimi,

* Cevresel diizenlemeler ile ulasilabilirligin saglanmasi,

* Diger tibbi, medikal ve cerrahi uygulamalarin
desteklenmesi.



SPASTIK SEREBRAL PALSI

FiZYOTERAPI GENEL HEDEFLERI

* Govdede ve ekstremitelerde kas tonusu reglilasyonu
* Denge, dluizeltme ve koruyucu reaksiyonlarin fasilitasyonu
* Ekstremitelere agirlik aktarma becerisinin kazandirilmasi

* Stereotip hareketler engellenirken, selektif hareketin
kazandirilmasi

* Dogru viicut diziliminin saglanmasi



SPASTIK SEREBRAL PALSI

FiZYOTERAPI GENEL HEDEFLERI

* Kas kuvvetinin artirilmasi

* El fonksiyonlarinin iyilestirilmesi

* Hareketi baslatma ve slirdiirme becerisinin kazandirilmasi
* Ko-kontraksiyonun kontrol altina alinmasi

* Oral motor fonksiyonlarin iyilestirilmesi



DISKINETIK SEREBRAL PALSI

FiZYOTERAPI GENEL HEDEFLERI

* Anormal postir ve hareketin 6nlenmesi ile postiral
kontrolin kazandiriimasi

* Simetri, orta hat ve diuizglin dizilimin saglanmasi
* Graviteye karsi proksimal stabilitenin kazandiriimasi

* Bilateral ekstremite hareketleri icin govde kontroliniun
saglanmasi



DISKINETIK SEREBRAL PALSI

FiZYOTERAPI GENEL HEDEFLERI

 Hareketlerin derecelendirilerek kontrol becerisinin
kazandirilmasi

* iletisim becerilerinin gelistirilmesi
e Kavrama ve birakma becerilerinin gelistirilmesi
* Solunum ve oral motor fonksiyonlarin gelistirilmesi



ATAKSIK TIP SEREBRAL PALSI

FiZYOTERAPI GENEL HEDEFLERI

* Govde ve ekstremitelerde tonus regiuilasyonu

* Postiiral kontroliin saglanmasi

* Vicut farkindaliginin artirilmasi

* Proksimal stabilitenin fasilitasyonu

e Kas kuvvetinin artirilmasi

* Agonist-antagonist kas koordinasyonunun saglanmasi

* Denge, koruyucu ve diizeltme reaksiyonlarinin gelistirilmesi



HiPOTONIK TIiP SEREBRAL PALSI

FiZYOTERAPI GENEL HEDEFLERI

* Govde ve ekstremitelerde kas tonusunun artirilmasi
* Duyu-algi-motor butunliugiun saglanmasi

* Kas kuvvetinin artirilmasi

* Ko-kontraksiyonun artirilmasi

* Vicut farkindaliginin artirilmasi

* Aksiyal tonusun regulasyonu



BEBEKLIK DONEMINDE HEDEFLER

* Herhangi bir faktorden dolayi tum riskli bebekler,
venidogan servisinden itibaren kontrol altinda tutulmal..

* Bu surec¢ icerisinde normal gelisimi desteklemek amaciyla
uygulanacak tutma-tasima prensipleri, daha ileride ortaya
cikabilecek postiir ve hareket bozukluklarini 6nlemede
oldukca onemli bir rol oynayacaktir.

* Bu sayede ikincil problemler engellenerek ¢cocugun normale
yakin gelismesi hedeflenir.



BEBEKLIK DONEMINDE HEDEFLER

* Herhangi bir santral sinir sistemi etkilenimine bagh olarak
erken donemde goriilebilecek en 6nemli semptomlarin
basinda tonus bozuklugu ve asimetri gelir.

* Yine etkilenime bagli olarak gorilen selektif hareketlerdeki
yetersizlik cocugun ayni paternler igerisinde hareket
etmesine neden olur.

* Sonucta, ortaya ¢ikan sterotip hareket paternleri
spastisitenin gelismesinde onemli rol oynar.

* Bu nedenle SP tablosu ortaya ¢cikmadan 6nce uygulanacak
programlar fonksiyonel becerilerin gelismesinde etkin rol
oynayacaktir.



BEBEKLIK DONEMINDE HEDEFLER

Yenidogan doneminde

* Kas tonusunun normalizasyonu
* Simetri ve orta hattin saglanmasi
* Durus ve hareketin fasilitasyonu

* Normal veya normale yakin durus ve hareket
komponentlerinin kazandirilmasi olduk¢a onemlidir.



Fizyoterapi Uygulama Prensipleri
* Gunluk yasam becerilerini destekleyici ve fonksiyonel
* Bireysel farkliliklar ve klinik durum gozetilerek

* Uygulamalar sirasinda ¢ocugun aktif olmasi saglanarak
* Biyomekaniksel prensipler dogrultusunda
* Duyu-algi-motor butunlik saglanarak

* Gerekli durumlarda yardimci arag¢ gere¢ ve ekipman
saglanarak uygulanmalidir.



SEREBRAL PALSI'DE KAS KUVVETLENDIRME

* SP'li cocuklarda yaygin bir bozukluk olarak gorilen kas
zayifhig1; yetersiz ya da azalmis motor unite desarji,
antagonist kaslarin yetersiz koaktivasyonu, sekonder
miyopati ve bozulmus kas fizyolojisi ile iliskilidir.

* Yapilan ¢calismalar SP'li bireylerde kuvvetlendirme
egitiminin olumlu katkilarini géstermis ve kas kuvvetinin
aktivite ile olan iliskisini ortaya koymustur.



SEREBRAL PALSI'DE KAS KUVVETLENDIRME

* SP’li bireylerde kuvvetlendirme egitimleri kas kuvveti,
esneklik, postir ve dengede kazanimlar saglamakta, bunun
vanisira SP'li bireylerin gunluk yasamlarindaki aktivite
diizeylerini yukseltmekte, yuriime ve kosma gibi
fonksiyonel aktivitelerini gelistirmektedir.



SEREBRAL PALSI'DE KAS KUVVETLENDIRME

* Kuvvetlendirme egzersizleri, kapali kinetik zincir
egzersizlerini icerdiginde, kuvvetin fonksiyonel motor
performansa aktarilmasi daha iyi olmaktadir.

* Bu egzersizlerde kisi ayaklarina agirlik vermektedir ve viicut
kutlesi, alt ekstremite kaslarinin konsantrik ve eksantrik
aktivasyonu ile yukselip alcalmaktadir.



SEREBRAL PALSI'DE KAS KUVVETLENDIRME

* Kuvvetlendirme egitimi, spesifik bir motor beceri veya
fonksiyonu gelistirme amaclh oldugu zaman daha anlamhdir.

* Sabit bisiklet gibi fonksiyonel kuvvetlendirme uygulamalari
kuvvet, kardiyovaskuler endurans ve EHA yi gelistirir.



SEREBRAL PALSI'DE KAS KUVVETLENDIRME

* Treadmill (kismi ya da tam agirlikhi) yiirime dongusiiniin
ritmik tekrari araciligiyla agonist ve antagonist kaslarin
gelisimini saglayarak statik ve fonksiyonel dengeye katkida
bulundugu distintilmektedir.

* Yiirume hizina ve enduransa, kaba motor fonksiyonlara, alt
ekstremite kas kuvvetine ve kardiyorespiratuar
uygunluguna olumlu katkilari oldugunu gostermektedir.



* SP'li bireylerde ikincil olarak ortaya cikan gerginlik ve
kisaliklarla bas etmede germenin rolii 6nemlidir.

* Pasif yontemlerden ¢ok, bireyin aktif katiliminin saglandigi
aktif ve fonksiyonel yaklasimlara dogru ilerlemistir.

e Kasin origosundan insersiyosuna kadar tim lif boyunca
mobilizasyonunun saglanmasi i¢in kas i¢i germelerin,
manuel yapilan yumusak doku mobilizasyon yontemlerinin,
ortotik yaklasimlarin ve adaptif ekipmanlar ile birlikte
yvapilacak vertikalizasyonun kullanilmasi mumkuinddr.



ELEKTROTERAPI UYGULAMALARI

* Son yillarda SP de elektrik stimlilasyonunun kullanimina ilgi
artmakta,kuvvet ve motor fonksiyonu artirdigi ve kot
selektif motor kontrolii olan ¢cocuklarda cazip bir alternatif
oldugu diistiiniilmektedir.

* Spastik kas antagonist kasta ikincil zayifliga neden olarak
etkili kasiilmayi onler.



ELEKTROTERAPI UYGULAMALARI

 Zayif antagonist kas kuvvetlendirilmesi ile eklem ¢evresi kas dengesi
saglanir.

* SP 'li cocuklarda, kas kuvvetlendirme amaciyla Noromuskiler
Elektrik Stimuilasyonu (NMES), Fonksiyonel Elektrik Stimiilasyonu (
FES) gibi elektrik stimuilasyonlari kullaniimaktadir.



VERTIKALIZASYON

* Muskuloskeletal gelisime yon vermek, uzun sireli germe
etkisi yaratmak, uygun viicut dizilimini saglamak ve en
onemlisi hipotonik ve spastik bireylerde femur basi
asetabulum arasinda optimum iliski ve gelisme saglamak
amaciyla tedavide kullaniimahidir.

* Cocugun gelisim seviyesi ve prognoza gore 10. aydan
itibaren ayakta durma ve yuriume c¢alismalari baslayabilir.



VERTIKALIZASYON

* Eger cocugun bagimsiz ve/veya yardimci bir ekipman
olmadan ayakta pozisyonlanmasi miimkiin degilse, 13.
aydan itibaren herhangi bir ortotik destek veya ayakta
durma cihazi ile ayaga kalkma saglanmalidir.



Vertikalizasyonun etkileri

* Eklem limitasyonu engellenir

 Kas kisaliklari ve deformiteler engellenir
* Cocuga dik durma hissi verilmis olur

* Cocugun kendi goziindeki imaji diizelir

* Osteoporoz gecikir

e idrar ve barsak islevi kolaylasir

* Kendine guven artar

* Sosyalizasyon ve psikososyal gelisim agisindan onemlidir.



ORTOTIK YAKLASIMLAR VE DESTEKLER

Fonksiyonel kapasiteyi artirmak,

Mobiliteye yardimci olmak,

Enerji tliketimini azaltmalk,

Postiirii korumak ve diizeltmelk,

Eklem limitasyonu ve kontraktiir gelisimini engellemek,
Tekerlekli sandalyeye bir alternatif olusturmak,

Normal biyomekanik diizglinliigii korumalk,

. ﬁ)rltlopeldik ameliyat sonrasi komplikasyonlari engellemek amaciyla ortez
ullanihr.






