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SPASTISITEDE GENEL TEDAVI PRENSIPLERI VE FiZIKSEL UYGULAMALAR

GENERAL TREATMENT PRINCIPLES AND PHYSICAL MODALITIES IN

SPASTISITY

Rezan Yorgancioglu”

Spastisite, norofizyolojik patolojik yapist tam olarak
analiz edilmemis bir problem oldugundan ; gerek de-
gerlendirme, gerekse sagaltimi programlamanin hala
gorgi ve deneyim sanati istedigi bir komplikasyon-
dur. Sagaltim stratejisini belirlemek i¢in en iyi yon-
tem klinigi norofizyolojik mekanizmalara dayandir-
maktir.

Rehabilitasyon ekibinin hasta i¢in beklenen fonk-
siyonel diizeyi saptamasi ve spastisitenin fonksiyona
engel veya destek olmasi konusunda giinlik yagsam
aktiviteleri de dikkate alinarak bir karara varmasi, or-
tak bir hedef belirlemesi esas olmalidir. Hijyen, giin-
liik yasam aktiviteleri (GYA), mobilizasyonun iyiles-
tirilmesi, agr1 ve diger komplikasyonlardan korunma-
ya dikkat edilmelidir.

Spastisitenin degerlendirmesinde elde edilen veri-
lere gore, suprasegmenter, segmenter ve Sherring-
ton'un son ortak yol olarak tanimladig: alt motor né-
ron alani olmak iizere ii¢ alan hedef edinilir.Bu alan-
lara uygulama yapmak icin sagaltim yontemleri fizik-
sel ve cerrahi agidan daha net ve secici olmakla bir-
likte, medikasyonlar agisindan net bir segicilik goster-
mez. Bu bakimdan sagaltim programinin siralama-
sinda; medikasyon, fiziksel uygulama ve cerrahi uy-
gulamalarin secilmesindeki ayirimi vurgulamak dnce-
likli hedefimiz olmalidir.

Cevreden ve viicut periferinden gelen girdiler
spastik cevab1 belirlemede ve ayni sekilde tedaviyi de

Yazigsma Adresi / Correspondence Address:
Dr Z.Rezan Yorgancioglu,

belirlemede 6nemli gorev istlendiginden duyu-
sal,6zellikle proprioseptif degerlendirme 6ncelikli he-
deflerden ikincisi kabul edilmelidir.Duyusal deger-
lendirmede, viicut periferinden gelen nosiseptif uya-
rilarin spastisiteyi artirict etkenler i¢inde en 6nemli
gurubu olusturdugu akla getirilirse bas: tlseri, diize-
ni saglanamamig bir mesane, agrili kontraktirler, in-
feksiyon odaklari, konstipasyon, derin ven trombo-
zu, Urolitiazis gibi komplikasyonlarin ortadan kaldr-
rilmast ikinci 6nemli hedefin i¢inde yer alir.

Proprioseptif degerlendirme ise Ozellikle pozis-
yon duyusunun var veya yok olusu ile sagaltimin se-
cilmesinde eksen kabul edilebilecek bir 6nem ta-
sir.Proprioseptif sistemin biitlinligiiniin kaybolmus
olmast, rezidii bir motor gli¢ mevcut olsa da sagal-
timda sanatsal egzersiz tedavisinin dnemini yitirmesi
demektir. Bu durumda verilen egzersizin amaci peri-
ferik dokular1 saglikli tutmaktir.Boylece fonsiyonel
beklentiye gore degisen, son ortak yolu hedefleyen ve
zaman kaybedilmeden uygulanan cerrahi veya lokal
enjeksiyon yontemleri oncelik alir.

Rezidii motor giiciin varligi, proprioseptif sistem
de saglikli ise spastisitenin sagaltiminda etkili sanat-
sal egzersiz programlarinin yaninda fiziksel uygula-
malarin da yer almasina yol agacaktir. Hastanin boy-
le bir sans1 varken diger yontemlerin uygulanmast ise
haksizlik olur.Ciinkii merkezi sinir sistemi bu reedii-
kasyon caligmalariyla potansiyel yeni hareket en-
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gramlar1 olusturmadaki yetisini ortaya koyarak daha
saglikli beceri ve kendine bakim, GYA'ya ve daha iyi
mobilizasyona olanak saglayabilir.

Ozetle; hedeflenen rehabilitasyon diizeyinin sap-
tanmasi, nosiseptif uyart yapan komplikasyonlarin
ortadan kaldirilmasi, emosyonel durumun stabilizas-
yonu, duyu, 6zellikle proprioseptif duyuda pozisyon
algilamasi, hastanin mental durumu, rezidii motor
gliclin tespiti ile spastisite sagaltim stratejisi belirle-
nir. Spastisitenin ndrogelisimsel siirecte ortaya ¢ikan
bir ndrolojik hasardan olugsma durumu, egzersiz te-
davisinde refleksolojik tedavi paternlerini glindeme
getireceginden hastay1 spastisiteyle karsi-karstya bira-
kan durumun analizi ve lezyonun nérolojik topogra-
fik diizeyi sagaltim stratejisine yon verecektir.

Fiziksel uygulamalarda kas-iskelet sisteminin ge-
nel ve lokal degerlendirmesi yapilmali, genel fonksi-
yona ve yerel probleme yonelik iki program i¢ ige
stirdiiriilmelidir. Fiziksel uygulamalar motor reedii-
kasyon programina uygun zemin hazirlamak i¢in ¢o-
gu kez lokal olmak tizere rehabilitasyon programin-
da yer alir.

Postiir, denge, mobilizasyon, ve GYA, kendine ba-
kim aktiviteleri (KBA), is ve ugrasi tedavisi (IUT) gi-
bi amaca yonelik hareketlerin hedeflendigi bir fonk-
siyonel diizey icin genel bir egzersiz programi eksen
olarak daima stirdurilir.

Spastisenin engel mi veya destek mi olduguna ka-
rar verilir.

Spastisiteyi artirict etkenler ortadan kaldirilmali-
dir.

Kas tonusunun reediikasyonu icin ya yalniz efek-
tor organ kasa veya verim bekleniyorsa; nérofizyolo-
jik alanlara; duruma gore her iki alana da yonelik
uzatma ve yik verme yontemleri, fasilitasyon, inhi-
bisyon, ndrogelisimsel sagaltim uygulanir.Pasif ek-
lem hareketi (PEH)esastir.Eger spastisiteyle icice aktif
hareket mevcutsa aktif asistif egzersiz caligmasi hare-
ket engraminin gelismesi bakimindan daha etkili ola-
caktir.

Ekstremite, eklem hareketleri ve kisalmis kaslarin
uzatilmasinda proprioseptif sistemin algilamasina
izin vermek bakimindan yavas hareket ettirilmeli-
dir.Ritmik rotasyon hareketleri,yiik verme ve yik ak-
tarim1 motor davranis becerilerini kazanma yoniinde
de yardimcidir.Antagonist kaslarin vibrasyonu,

splintleme veya seri al¢cilama yontemleri de saglam
proprioseptif yollart kullanarak etki eder.Yiiksek di-
rengli az tekrarli veya diisiik direncgli sik tekrarli eg-
zersizler ayri ayri veya duruma gore birlikte uygula-
nabilir.Bu yontem Tip II ve Tip I kas liflerinin kapa-
sitelerini ve enduranslarini artirmak motor davranigi
gliclendirerek gelistirmek bakimindan etkilidir. Ama-
ca yonelik hareketlerin spastisiteyi yenip izole olarak
ortaya ¢ikmasinda ve hiz kazanilmasinda 6ncelikleri
vardir. Spastisiteyle i¢ ice bir suurlu aktif hareket var-
sa PEH caligmalar1 aktif asistif olarak desteklendigin-

de motor yapilanma hiz kazanacaktir.

Sicak uygulamalar agrili spastisite durumlarinda
tercih edilir. Sicak paketler infraruj ,kisa dalga diater-
mi,mikrodalga diatermi ve ultrason olarak uygulama

bulmustur.

Soguk uygulamalar spastisite alaninda daha fazla
mental diizeyde her alani etkiledigi bildirilmistir. So-
guk uygulamada buz paketleri, soguk paketler ve etil
klorid sprey onerilir. Ekstremitelerin sogutulmasi,
spastistede kronik tedavi olarak tavsiye edilmemekte-
dir. Lokal soguk uygulama siiresi 20-30 dakika olarak

Onerilmistir.

Noromiiskiiler elektrik stimiilasyonu (NMES) 2
tipte uygulanir. Birincisi antagonistlerin uyarilmasi,
ikincisi agonistlerin uyarilmasidir. Antagonistlerin
uyarilmasindaki etki resiprokal inhibisyon iizerin-
dendir; agonist kaslara etkisinin ise alfa motor néron
aksonunun antidromik aktivasyonu ile veya direkt
periferik etkisiyle olustugu kabul goriir. Bu uygula-
malar volanter hareketle i¢ ige bir spastitede bagarili

olabilir.

Fonksiyonel elektrik stimulasyonun (FES) antago-
nistler tizerine etkili oldugu bildirilmistir. Resiprokal

inhibisyon olusturur.

Transkutaneoz elektrik stimiilasyon (TENS) agri-
l1 spastisite durumlarinda nosiseptif ileti inhibisyonu

mekanizmasiyla kullanim alani bulmustur.

Elektromyografik biofeedback (geribildirim) yon-
temleri ile hiperaktif germe reflekslerinin yatistirildi-
g1 kabul goriir. Bu yontemde de proprioseptif duyu-

nun saglikli olmasi esas alinmalidir.
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