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Serebral Palsi, Spina bifida ve Club foot
Rehabilitasyonu

Dr. Sehim Kutlay
Ankara Universitesi Tip Fakultesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall



Latfen cep telefonlarinizi kapatiniz !




Serebral Palsi-SP

'Gelismekte olan beyinde meydana gelen ilerleyici olmayan
bir takim bozukluklara bagli postir ve hareket gelisimini
etkileyerek aktivite limitasyonlarina neden olan bir grup
kalici hastaliktir”.

SP’nin motor bozukluklari yanisira duyu bozukluklari,
kognitif bozukluklar, algisal problemler, iletisim ve
davranissal problemler, epilepsi ve ikincil kas iskelet sistemi

problemleri vb. eslik etmektedir.

Rosenbaum P, et all. A report: the definition&classification
of cerebral palsy April 2006. Dev Med Child Neurol Suppl 2007;109:8-14.
SP tanisi igin 3 major kriter
1. Hareket ya da posturt etkileyen néromotor kontrol bozuklugu
2. Beyin hasarinin dogumdan once veya yasamin ilk yillarinda olmasi
3. Beyin hasarinin statik olmasi!!lilerleyici degil!




Nereden Nereye ?
1860 J Little
1897 S Freud
1957 1. Uluslarasi SP calisma Grubu (USA)

SPASTIIKCOCUK



Serebral Palsi-SP

SP cocukluk caginin en sik gérilen norogelisimsel
bozukluklarindan biridir.

SP prevalansi;

gelismis ulkelerde 1000 canli dogum basina 1,5-2,5
ulkemizde ise bu oran 1000 canh dogum basina 4,4
oranindadir.

Serdaroglu A. Prevalence of cerebral palsy in Turkish children between the ages of 2 and 16 years. Dev
Med Child Neurol 2006;48(6):413—6.

Dogum oncesi ve perinatal bakim giderek iyilesmesine
ragmen SP sikligi tim dliinyada azalmaz!



Serebral palsi

* Prenatal donem gebeligin baslangicindan
dogum eylemine kadar olan

donem(dogumdan once).

Beynin gelisim surecinin hangi yasa kadar devam
ettigi hala tartisma konusu olmakla birlikte genellikle
kabul edilen ust sinir 2 yasdir.
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e Postnatal donem ise 29. gln ile 2 yas
arasindaki donem



Serebral palsi

Prenatal nedenler Neonatal nedenler
Enfeksiyonlar Prematurite (36. haftadan 6nce
Annenin metabolik hastaliklari  gerceklesen dogum)
intrauterin anoksi ya da Disik dogum agirhgi(<2500 gr)
fetusun kan akiminin azalmasi  gjjyiime geriligi
Kan uyusmazlig Zor dosum

Postnatal nedenler

Travma

Enfeksiyon
intrakraniyal kanama
Koagulopatiler

Hiperbilturibinemi
Bradikardi, hipoksi
konvilsiyonlar

Beyin ve damar yapilarinin
gelisim bozukluklari



Serebral palside siniflama

1. Beyindeki lezyonun lokalizasyonuna
2. Tonus degisikliklerine

3. Etkilenen vicut kisimlarina

4. Hareket bozuklugunun tipine gore
5. Fonksiyonel duruma gore
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Kismi Tutulum Tum Viicut Tutulumu

Hemiplejik plejik  Tiim Vilcut




Siniflandirma

1. Spastik %70-80
Bilateral (kuadriparezik, diplejik)
Unilateral(hemiplejik)
2. Diskinetik %10-15
Koreatetoik
Distonik
3. Ataksik %1
4. Mikst % 10-15




Kaba Motor Islev Siniflandirma Sistemi’ne
(GMFCS) gore SP 5 farkli seviyede siniflandirilir

SEV “rE | Herhangi bir knsithik elmaksizin yuriniir ancak
kosarken ve ziplarken problem yasamr.

. Minimum destek veya koltuk degnedqi ile yilrdnir.
SEVIYE 1l Gunlik hayatta az miktarda hareket kisithiliklan

Yasanir.

. Yurimek icin koltuk degnedi veya yiriitece ihtivag
SEVIYE Il duyulur. Giinlitk hayatta hareket kisitiilign vardir.

Yuriimek veya yiriteci kullanmak icin yardima ihtivag

sEvlvE v duyulur ve hareket icin tekerlekli sandalye gereklidir.

Hareket ileri derecede kisitlichr. Yardime alet ve
5 EvivE u uyarlamalar icin de destege ihtivag duyulur.




SP ile iliskili (eslik eden) sorunlar

» Epileptik nobetler

» Beslenme sorunlari

» Blylime geriligi

» GOrme, isitme, konusma sorunlari
» Mental sorunlar, 6grenme guiclikleri
» Kontraktirler, deformiteler

» Dis problemleri




SP’li cocugun degerlendirilmesi

e Anamnez (dogum hikayesi, dogum agirligi vb.)
 Norogelisimsel degerlendirme

e Kas iskelet sistemi muayenesi (yurime dahil)
 Fonksiyonel degerlendirme



SP Tani

Risk faktorlerinin degerlendirilmesi
Semptom ve muayene bulgular
Norogelisimsel degerlendirme testleri
Nororadyolojik gorintiuleme

N\

Serebral Palsi



Serebral Palsi Rehabilitasyonu

Serebral palsili bir bitun olarak ele alinmal

Bebeklik doneminden eriskinlik donemine kadar gecen siirede hedef her
zaman SP’li bireyin fonksiyonel kapasitesinin izin verdigi 6lclide gelebilecegi
maksimum seviyeye getirmektir.

Serebral palsi rehabilitasyonu mulidisipliner ekip yaklasimi ile yapilmalidir

Cocuk doktoru, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani, Ortopedist,
Psikiyatrist vb.

Aile-cocuk
Fizyoterapist

ls ugrasi terapisti
Psikolog

Ozel egitim uzmani
Konusma terapisti
Sosyal hizmet uzman
Ortez uzmani
Ogretmen



Rehabilitasyonun Amaclari

Norogelisimin desteklenmesi

Postiliral kontroli gelistirme-destekleme
Fonksiyonel hareketi destekleme, gelistirme
Hareket kalitesini desteklemek

Kas kuvvetini korumak ve artirmak

AN NI NI NN

Eklem hareket acikhgini korumak, kontraktiir ve deformite gelisimini
onlemek

Tonus problemleri icin uygun yaklasimlar gelistirmek

Gunlik yasam aktivitelerinde bagimsizligi saglamak

Yardimci cihazlari belirlemek ve kullanimlari ile ilgili egitimleri vermek
Cevresel diizenlemelerin yapilmasi

Diger medikal, cerrahi tedavilerin dseteklenmesi

AILE EGITIMI
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SP Rehabilitasyonunda kullanilan yontemler

Terapotik egzersizler (eklem hareket acikhgi, germe,

norogelisimsel yontemler, zorunlu kullanim tedavisi,
vb.)

Fizik tedavi ajanlari( elektrik stimulasyon, soguk-sicak
uygulamalari vb)

Robotik rehabilitasyon uygulamalari
Sanal gerceklik tedavileri
Ortotik yaklasimlar



SP’de Ortotik yaklasimlarin amaci

Fonksiyonel kapasiteyi artirmak
Mobiliteye yardimci olmak
Enerji tuketimini azaltmak
Postlru korumak ve duzeltmek

Eklem hareket acikligini korumak, kontrakttr
gelisimini 6nlemek

Normal biyomekanik dizilimi saglamak-korumak
Operasyon sonrasi komplikasyonlarin onlenmesi



Sp’li cocuklarda ortez karari verilirken gézonlinde
bulundurulmasi gereken durumlar

v" Bireyin norolojik etkilenim durumuna gore

v" Bireyin Ust-alt- gbvde kas glicline gore

v Eklem hareket acikligina ve mevcut deformitelerine gore
v Hedeflenen mobilizasyon duizeyine gore

v’ Yas

v" Fonksiyonel durum -beklentiler

v' Cocuk ve ailenin motivasyon durumu



SP’li kisilerde ortezlemenin amaclari

Fonksiyonu artirmak icin

Ekstremiteleri fonksiyonel pozisyonda tutmak
Deformite ve kontrakttr gelisimini onlemek
Ekstremite ve govde stabilizasyonu icin

Zayif kaslari desteklemek icin

Spastisiteyi azaltmak

Ekstremiteye binen yuku azaltmak

NN N X X X X X

Operasyon sonrasi ekstremiteyi korumak



Kontraktir-deformite gelisimini 6nlemek, spastisteyi
azaltmaya yardimci olmak- Istrahat (gece)moldlari

Gece moldlarinin ozellikleri

Subtalar eklem nétral pozisyonda
olmali

Topuk kismi ayaga uygun
olmali(yuvarlak veya bombeli)

Terlemeye neden olmamali(delikli)
Ayak arkuslari cok yliksek tutulmamal

. k
Ekstremiteye tam uyumlu olmali ve
kavramali




Yuruyiisi desteklemek, eklem dizilimini korumak,
fonksiyonu desteklemek

Ayakta duramayan cocuklarda govde destekli
ylirime cihazlari(KAFO veya H

KAFO), ayak ortezleri, AFO vb.

Ayak ortezleri ayak bileginde plantar fleksiyon,
dorsifleksiyon kontroli saglamazlar. Ayakta
planovalgus veya varus gibi durumlarda ayak
dizilimini korumak icin kullanilir.

inframalleolar ortez: ayak bilegi sagittal
plan hareketlerini etkilemez (UCBL, tabanlik vb.)

Supramalleolar ortez: Kismen ayak bilegi
sagittal plan hareketini etkiler. Subtalar eklem
mediolateral stabilitesini saglamak orta ayak
instabilitesini kontrol etmek icin ve spastisite
durumlarinda kullanilir




AFO

Ayak bilegi eklem hareketini
kisitlayarak islev gortrler.
Ayak-ayak bilegini kontrol
ederken tasarimina gore
degismekle birlikte kalca v
diz eklemi tzerine de
etkileri vardir.

Eklemli AFO
Dinamik AFO-DAFO
GRAFO Anterior AFO
KAFO




SPINA BIFIDA

» Omurga posteriorundaki
birlesme defektlerine verilen = i e

vertebra budy) tle meningis) op dsp alc d)

isim

» Fetal omurganin tam olarak I=
kapanmamasina bagli olarak ,
beyin, spinal kord veya

koruyucu yapilarinin gelisim
defektini ve buna bagli olusan
kompleks klinik tabloyu icerir.

» Spinal disrafizm, noral tiip
dEfEkti, miyelomeningosel normal vertebra not completely closed vertebra
gibi isimlendirmeler de vardir.

» Etiyolojisi multifaktoryel !



Spina bifida (miyelomeningosel), konjenital
anomaliler icinde ikinci en sik g6zlenen anomali olup
noral tlip defektlerinin basinda yer alrr.

Gorulme sikhig) bolgelere ve nutrisyonel faktorlere
gore degismekle birlikte Turkiye Spina Bifida
Dernegi’nin verilerine gore lGlkemizde binde 1.5ile 4
arasinda oldugu disunulmektedir.

Dlnyada bu oran binde 1 ile 7 arasinda
degismektedir.

GlUnumuzde prenatal alfa fetoprotein tarama
programlari ve perikonsepsiyonel folik asit destegine
bagli olarak, noral tlip defektlerinin goriilme orani

giderek azalmistur.

Kiz cocuklarinda daha sik




KLINIK

Omurilik hasari

Y

Chiari Tip Il Malformasyonu
Hidrosefali

Kognitif disfonksiyon
Uriner disfonksiyon

Barsak kontrol sorunlari

V.V V V VY

Kas iskelet sistemi sorunlari(omurga, kalca, diz, ayak bilegi ve ayak
sorunlari)

Lateks allerjisi

Cilt batunlugu

Psddoartroz

Kirik kaynamasinda gecikme
Osteoporoz

V VV V V V

Puberto prekoks






LEZYON SEVIYESi VE BECERI

Gros Motor Beceri Kazanimi

T12 VE USTU

L5/SAKRAL

Yuvarlanma

Oturma

Zemin mobilitesi

Ambulasyon

Gecikmistir fakat
18 ay civarinda
kompansatuvar
olarak basarilabilir

Gecikmig, destek ve
ekipmanla oturabilir

Yuvarlanma
emekleme

popo ustu
emekleme (bottom
scooting)

Uyarlanmig
ekipmanla, ortezle
zayIf ambulasyon
olasiligi HKAFO,
KAFO, RGO,
dinamik ve statik
ayakta tutucu

Kaynak: HKAFO, kalga diz ayak bilegi ayak ortezi.

Gecikmistir fakat
kompansatuvar
metodlarla
basarilabilir

Gecikmis, oturmayi
basarabilir bazi
denge sorunlari
olabilir

Yuvarlanma
emekleme

popo usti
emekleme
(bottom scooting)

Uyarlanmig
ekipmanla ve ortez
ev ici ambulasyon
KAFO RGO
dinamik ayakta
tutucu

Gecikmistir

Gecikmig ama
oturabilir

Modifiye emekleme

Ortezle ev ici

ve toplumsal
ambulasyon KAFO
zemin reaksiyonlu

AFO, AFQO ylriteg ve

koltuk degnegi

Minimal Gecikme

Minimal gecikme

Emekleme

Toplumsal ambulasy

AFO, UCB




Spina Bifida Rehabilitasyonu

Amacg

>
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Cocugun norolojik seviyesi ile iliskili olarak mimktn olan normal gelisimi
saglamak ve mimkin olan en yliksek bagimsizlik dizeyine ulasmak

Normal gelisim basamaklarini desteklemek

Kas glicli ve enduransin korunmasi ve artirilmasi
Duyusal fonksiyonlarin desteklenmesi

Mesane ve barsak rehabilitasyonu
Propriosepsiyon egitimi

Transfer egitimi

Deformite ve kontraktur gelisimini onlemek
Mobiliteyi mumkun kilmak






Clubfoot

Clubfoot, genellikle dogumda
(dogustan) bir bebegin ayaginin bicim
veya pozisyonu ile ilgili bir dizi ayak
anormalliklerini tanimlar.

Genellikle (clubfoot) bu ayaklarda,
kaslari kemige baglayan dokular
(tendonlar) normalden daha kisadir.

"Clubfoot" terimi, bir golf sopasinin
basi gibi ayagin ayak bilegine keskin
bir aciyla yerlestirilme seklini belirtir.

Common Types ol Clubloot

S

\ i .‘_"I
Tatipes Varus Talipes Valgus
\ | A\
\ \ :
| \ j
L = 'II '\I
L \ &/
Talipes Equinus Talipes Calcaneus



Carpi ayak
Ayak arkasinda ekin ve
varus,

Ayagin On ve ortasinda
adduiksiyon, inversiyon
ve kavus deformitesi
vardir.

Nedenleri multifaktoryel
Spina bifida, Charcot

Marie Tooth Hastaligi vb.

durumlarda birliktelik
Erkeklerde daha sik

Pes Ekinovarus




Tedavi

e Germe ve alcilama (Ponseti yontemi)

Bu islem, ayagin dogru bir pozisyonda manipule
edilmesini ve daha sonra bu pozisyonu korumak
icin bir alciya yerlestirilmesini gerektirir. Ayagin
sekli yeniden duzenlendikten sonra, germe
egzersizleri, 6zel ayakkabilar veya Uc yila kadar
geceleri 6zel ortezlerle korunur.



DENNIS BROWNE BRACE




Noromuskuler Hastaliklar

Noromuskuler hastaliklar kalitimsal veya sonradan kazanilan 6n
boynuz motor noron hucreleri, periferik sinirler, noromuskuler
kavsak veya kastaki etkilenmelerin oldugu heterojen bir grup
hastaliktir.

e Muskuler distrofiler( Duchenne muskdler distrofi, Becker
muskduler distrofi, konjenital muskuler distrofi, limb girdle
muskdler distrofi, Fasiyoskapular muskduler distrofi vb)

e On boynuz motor ndron etkilenmesi sonucu Spinal muskiiler
atrofi (SMA)

 Herediter duyusal ve motor noropatiler- Charcot Marie Tooth



Noromuskuler Hastaliklar

Noromuskuler Hastaliklar bir cok farkli hastalig
kapsamakta ve her hastaligin kendine 6zgu klinik
Ozellikleri ile farkh rehabilitasyon yaklasimlari
bulunmaktadir.



Duchenne Muskuler Distrofi-DMD
To diagnose DMD in boys think MUSCLE

Gowers Sign

M Motor milestone delay
U  Unusual gait

S Speech delay

C CK ASAP

Using hands —, [/
to push on legs
to stand

L Leads to

E Early diagnosis DMD


https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjs2cX7muzPAhXFWhQKHRwzDPcQjRwIBw&url=https://www.emaze.com/@ALCOZWFZ/Duchenne-Muscular-Dystrophy&bvm=bv.136499718,d.bGg&psig=AFQjCNFBJYShTUHo3QZqjMYopDSP8JQorg&ust=1477150028023479�

DMD

Gower’s Araz! *

Pelvik kusak kaslarinda zayiflik
(el ve diz Ustiinde 4 nokta
durusu—diz ekstensiyonu/ust
ekstremite push off — Kalca
hiperekstensiyonu

*DMD’ye spesifik degil!

Limb Girdle MD 2, CMD, konjenital
myopati +



http://www.parentprojectmd.org/site/PageServer?pagename=understand_about_signs�

DMD

Myopatik yurime paterni

>
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Kalga ekstensor zayifligi — anterior pelvik tilt — gévdenin
kalcanin anterioruna kaymasina engel olmak icin hiperlordoz
(agirhk merkezini kalga ekleminin posteriorundan gegirir)

Diz ekstensor zayifligi — diz instabilitesi —stance fazinda diz
fleksiyonun azaltilmasi ile kompanse edilir — ayak bilegi
plantar fleksiyon posturu zamanla | — ayak temasinda ve
orta-gec stance fazinda diz ekstensiyon momenti (diz posterior
kapsulunu kilitler) — Agirlik merkezini diz eklemi anterioruna
kaydirir — diz stabilizasyonu +

Kalgca abduktor zayifligi — lateral pelvik tilt ve salinim fazinda
pelvis dismesi — proksimal kas glicsliizlGgu nedeniyle govde
stance fazi boyunca laterale egilir (gluteus medius silkinmesi)

lliotibial bant kontraktiirleri +

Dlismeyi azaltmak icin ylrime alani genisletilir
Kas glicsuizligt T basma fazi uzarken stance kisalir
Adim atmak zorlastikca kadans ¥

Balanced Posture

Meck
Neck = Extansors

Flexars

Extensors

&
Lower

Abdomi

""-,-'_ | HIP
B, Extensors

&
Rectus



DMD’de Rehabilitasyon Yaklasimi

«Incurabl ancak tedavi edilmez degil ! »

» Fonksiyonel kapasitelerini miimkiin olan maksimum
dizeyde tutmak

» Olabildigince uzun sire bagimsiz lokomosyon ve
fonksiyonu saglamak ve/veya devam ettirmek

» Eklem hareket acikligini korumak

» Agri ve tutuklugu azaltmak

» Deformiteleri ve medikal komplikasyonlari
dnlemek

» Toplumsal yasama katilimlarini saglamak
» Yasam kalitelerini artirmak



DMD’de Rehabilitasyon Yaklasimi

v" Yasam boyunca farkl rehabilitatif yaklasimlar +
v" Anahtar: Kas esnekligini saglamak ve eklem kontrakturlerini azaltmak

Statik pozisyon ve/veya sinirli kullanim nedeniyle kas elastikiyeti
ve ROM 4

Eklem agonist/antagonist kas dengesizligi
Ayakda dik duramama ve statik oturma pozisyonu
Kompansatuvar postural degisimler

Kas ve eklemlerin fonksiyonel anatomik 6zellikleri

v' Germe egzersizlerinin amaci fonksiyonu korumak ve konforu saglamak
Muumbkun olan en iyi fonksiyonu saglamak
Fikse deformite gelisimini dnlemek
Cilt yuzeyinde basin¢ sorunlarini dnlemek



Kontraktirlere Yaklasim

Dlzenli olarak glinlik ayakda durma ve
mumkuinse ylrimenin saglanmasi

Germe egzersizleri 4-6 kez/hafta

Yariyemeyen hastalarda uygun
pozisyonlama

Gece istirahat atelleri



A\
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Splintler

Gece splintleri ayak bilegi
kontraktlrlini 6nlemeye yardim
edebilir

Kisiye 6zel yapilmal

Ambulasyon kaybi ile glin icinde de
kullanilabilir

Ambule cocuklara gunduz splintleri
onerilmez

Yarume zorlastiginda veya mimkuin
olmadiginda uzun bacak splintleri
(KAFO)

ayakda durmak/ ambulasyon icin
skolyoz gelisimini 6nlemek icin
Eklem sertligini azaltmak icin




Tekerlekli sandalye, oturma ve yardimci cihazlar

Erken Ambulatuvar Donemde;

Uzun mesafelerde kas glicin(
korumak icin kullanilabilir

Deformiteler, kalca,diz ve ayak
bilegi kontrakturleri tekerlekli
sandalye kullanimi ile artar

No
Standing table kullanimi + Wheelchairs

*YUrime ortadan kalktiginda
kisiye 6zel motorlu tekerlekli
sandalye
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