
Eðitim / Education FTR Bil Der – J PMR Sci 2006;9(suppl):S34-S35

SPASTÝSÝTEDE GENEL TEDAVÝ PRENSÝPLERÝ VE FÝZÝKSEL UYGULAMALAR

GENERAL TREATMENT PRINCIPLES AND PHYSICAL MODALITIES IN 
SPASTISITY

Rezan Yorgancýoðlu*

*  Ankara Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi Fiziksel Týp ve Rehabilitasyon Kliniði

Yazýþma Adresi / Correspondence Address:
Dr Z.Rezan Yorgancýoðlu, 

Spastisite, nörofizyolojik patolojik yapýsý tam olarak
analiz edilmemiþ bir problem olduðundan ; gerek de-
ðerlendirme, gerekse saðaltýmý programlamanýn hala
görgü ve deneyim sanatý istediði bir komplikasyon-
dur. Saðaltým stratejisini belirlemek için en iyi yön-
tem kliniði nörofizyolojik mekanizmalara dayandýr-
maktýr.

Rehabilitasyon ekibinin hasta için beklenen fonk-
siyonel düzeyi saptamasý ve spastisitenin fonksiyona
engel veya destek olmasý konusunda günlük yaþam
aktiviteleri de dikkate alýnarak bir karara varmasý, or-
tak bir hedef belirlemesi esas olmalýdýr. Hijyen, gün-
lük yaþam aktiviteleri (GYA), mobilizasyonun iyileþ-
tirilmesi, aðrý ve diðer komplikasyonlardan korunma-
ya dikkat edilmelidir.

Spastisitenin deðerlendirmesinde elde edilen veri-
lere göre, suprasegmenter, segmenter ve Sherring-
ton'un son ortak yol olarak tanýmladýðý alt motor nö-
ron alaný olmak üzere üç alan hedef edinilir.Bu alan-
lara uygulama yapmak için saðaltým yöntemleri fizik-
sel ve cerrahi açýdan daha net ve seçici olmakla bir-
likte, medikasyonlar açýsýndan net bir seçicilik göster-
mez. Bu bakýmdan saðaltým programýnýn sýralama-
sýnda; medikasyon, fiziksel uygulama ve cerrahi uy-
gulamalarýn seçilmesindeki ayýrýmý vurgulamak önce-
likli hedefimiz olmalýdýr.

Çevreden ve vücut periferinden gelen girdiler
spastik cevabý belirlemede ve ayný þekilde tedaviyi de

belirlemede önemli görev üstlendiðinden duyu-
sal,özellikle proprioseptif deðerlendirme öncelikli he-
deflerden ikincisi kabul edilmelidir.Duyusal deðer-
lendirmede, vücut periferinden gelen nosiseptif uya-
rýlarýn spastisiteyi artýrýcý etkenler içinde en önemli
gurubu oluþturduðu akla getirilirse basý ülseri, düze-
ni saðlanamamýþ bir mesane, aðrýlý kontraktürler, in-
feksiyon odaklarý, konstipasyon, derin ven trombo-
zu, ürolitiazis gibi komplikasyonlarýn ortadan kaldý-
rýlmasý ikinci önemli hedefin içinde yer alýr.

Proprioseptif deðerlendirme ise özellikle pozis-
yon duyusunun var veya yok oluþu ile saðaltýmýn se-
çilmesinde eksen kabul edilebilecek bir önem ta-
þýr.Proprioseptif sistemin bütünlüðünün kaybolmuþ
olmasý, rezidü bir motor güç mevcut olsa da saðal-
týmda sanatsal egzersiz tedavisinin önemini yitirmesi
demektir. Bu durumda verilen egzersizin amacý peri-
ferik dokularý saðlýklý tutmaktýr.Böylece fonsiyonel
beklentiye göre deðiþen, son ortak yolu hedefleyen ve
zaman kaybedilmeden uygulanan cerrahi veya lokal
enjeksiyon yöntemleri öncelik alýr.

Rezidü motor gücün varlýðý, proprioseptif sistem
de saðlýklý ise spastisitenin saðaltýmýnda etkili sanat-
sal egzersiz programlarýnýn yanýnda fiziksel uygula-
malarýn da yer almasýna yol açacaktýr. Hastanýn böy-
le bir þansý varken diðer yöntemlerin uygulanmasý ise
haksýzlýk olur.Çünkü merkezi sinir sistemi bu reedü-
kasyon çalýþmalarýyla potansiyel yeni hareket en-
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gramlarý oluþturmadaki yetisini ortaya koyarak daha
saðlýklý beceri ve kendine bakým, GYA'ya ve daha iyi
mobilizasyona olanak saðlayabilir.

Özetle; hedeflenen rehabilitasyon düzeyinin sap-
tanmasý, nosiseptif uyarý yapan komplikasyonlarýn
ortadan kaldýrýlmasý, emosyonel durumun stabilizas-
yonu, duyu, özellikle proprioseptif duyuda pozisyon
algýlamasý, hastanýn mental durumu, rezidü motor
gücün  tespiti ile spastisite saðaltým stratejisi belirle-
nir. Spastisitenin nörogeliþimsel süreçte ortaya çýkan
bir nörolojik hasardan oluþma durumu, egzersiz te-
davisinde refleksolojik tedavi paternlerini gündeme
getireceðinden hastayý spastisiteyle karþý-karþýya býra-
kan durumun analizi ve lezyonun nörolojik topogra-
fik düzeyi saðaltým stratejisine yön verecektir.

Fiziksel uygulamalarda kas-iskelet sisteminin ge-
nel ve lokal deðerlendirmesi yapýlmalý, genel fonksi-
yona ve yerel probleme yönelik iki program iç içe
sürdürülmelidir. Fiziksel uygulamalar motor reedü-
kasyon programýna uygun zemin hazýrlamak için ço-
ðu kez lokal olmak üzere rehabilitasyon programýn-
da yer alir.

Postür, denge, mobilizasyon, ve GYA, kendine ba-
kým aktiviteleri (KBA), iþ ve uðraþý tedavisi (ÝUT) gi-
bi amaca yönelik hareketlerin hedeflendiði bir fonk-
siyonel düzey için genel bir egzersiz programý eksen
olarak daima sürdürülür. 

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

Spastisiteyi artýrýcý etkenler ortadan kaldýrýlmalý-
dýr.

Kas tonusunun reedükasyonu için  ya yalnýz efek-
tör organ kasa veya verim bekleniyorsa; nörofizyolo-
jik alanlara; duruma göre her iki alana da yönelik
uzatma ve yük verme yöntemleri, fasilitasyon, inhi-
bisyon, nörogeliþimsel saðaltým uygulanýr.Pasif ek-
lem hareketi (PEH)esastýr.Eðer spastisiteyle içiçe aktif
hareket mevcutsa aktif asistif egzersiz çalýþmasý hare-
ket engramýnýn geliþmesi bakýmýndan daha etkili ola-
caktýr.

Ekstremite, eklem hareketleri ve kýsalmýþ kaslarýn
uzatýlmasýnda proprioseptif sistemin algýlamasýna
izin vermek bakýmýndan yavaþ hareket ettirilmeli-
dir.Ritmik rotasyon hareketleri,yük verme ve yük ak-
tarýmý motor davranýþ becerilerini kazanma yönünde
de yardýmcýdýr.Antagonist kaslarýn vibrasyonu,

splintleme veya seri alçýlama yöntemleri de saðlam

proprioseptif yollarý kullanarak etki eder.Yüksek di-

rençli az tekrarlý veya düþük dirençli sýk tekrarlý eg-

zersizler ayrý ayrý veya duruma göre birlikte uygula-

nabilir.Bu yöntem Tip II ve Tip I kas liflerinin kapa-

sitelerini ve enduranslarýný artýrmak motor davranýþý

güçlendirerek geliþtirmek bakýmýndan etkilidir. Ama-

ca yönelik hareketlerin spastisiteyi yenip izole olarak

ortaya çýkmasýnda ve hýz kazanýlmasýnda öncelikleri

vardýr. Spastisiteyle iç içe bir þuurlu aktif hareket var-

sa PEH çalýþmalarý aktif asistif olarak desteklendiðin-

de motor yapýlanma hýz kazanacaktýr.

Sýcak uygulamalar aðrýlý spastisite durumlarýnda

tercih edilir. Sýcak paketler infraruj ,kýsa dalga diater-

mi,mikrodalga diatermi ve ultrason olarak uygulama

bulmuþtur.

Soðuk uygulamalar spastisite alanýnda daha fazla

kabul görür. Öncelikle kas iðciði olmak üzere seg-

mental düzeyde her alaný etkilediði bildirilmiþtir. So-

ðuk uygulamada buz paketleri, soðuk paketler ve etil

klorid sprey önerilir. Ekstremitelerin soðutulmasý,

spastistede kronik tedavi olarak tavsiye edilmemekte-

dir. Lokal soðuk uygulama süresi 20-30 dakika olarak

önerilmiþtir. 

Nöromüsküler elektrik stimülasyonu (NMES) 2

tipte uygulanýr. Birincisi antagonistlerin uyarýlmasý,

ikincisi agonistlerin uyarýlmasýdýr. Antagonistlerin

uyarýlmasýndaki etki resiprokal inhibisyon üzerin-

dendir; agonist kaslara etkisinin ise alfa motor nöron

aksonunun  antidromik aktivasyonu ile veya direkt

periferik etkisiyle oluþtuðu kabul görür. Bu uygula-

malar volanter hareketle iç içe bir spastitede baþarýlý

olabilir.

Fonksiyonel elektrik stimulasyonun (FES) antago-

nistler üzerine etkili olduðu bildirilmiþtir. Resiprokal

inhibisyon oluþturur. 

Transkutaneöz elektrik stimülasyon (TENS) aðrý-

lý spastisite durumlarýnda nosiseptif ileti inhibisyonu

mekanizmasýyla kullaným alaný bulmuþtur. 

Elektromyografik biofeedback (geribildirim) yön-

temleri ile hiperaktif germe reflekslerinin yatýþtýrýldý-

ðý kabul görür. Bu yöntemde de proprioseptif duyu-

nun saðlýklý olmasý esas alýnmalýdýr. 
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