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(074

Serebral Palsi (SP) yenidoganin gelismemis beyninde meydana gelen kalici bir hasarin ardindan postiir ve harekette
problemlerle sonuglanan bir dizi bozuklugu ifade eden semsiye bir terimdir. SP’de 6nemli ve oldukga sik goriilen bir bozukluk
olan spastisitenin yonetiminde Botulinum Toksin (BoNT) enjeksiyonlarindan siklikla faydalanilmaktadir. BONT enjeksiyonlari
tek bagina lokal spastisiteyi belli bir siireligine azaltsa da, elde edilen kazanimlarin korunmasi ve fonksiyonlarin iyilestirilmesi
icin cesitli fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarmma ihtiyag duyulur. Ancak literatiirde BoNT enjeksiyonlar: sonrasi
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarma yonelik bir uzlasi bulunmamaktadir. Bu derlemenin amaci SP’li bireylerde spastik
kaslara yapilan BoNT enjeksiyonlarinin ardindan uygulanan giincel fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarinin 6zetlenmesi,
literatiirdeki yerlerinin kanit diizeyleri vurgulanarak incelenmesi ve etkinliklerinin 6zetlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, Botulinum toksin, Fizyoterapi, Rehabilitasyon.

ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP) is an umbrella term that refers to a set of disorders that result in problems with posture and movement
following permanent damage to the newborn's immature brain. Botulinum Toxin (BoNT) injections are frequently used in the
management of spasticity, which is an important and very common disorder in CP. Although BoNT injections alone reduce
local spasticity for a certain period of time, various physiotherapy and rehabilitation applications are needed to maintain the
gains achieved and improve functions. However, there is no consensus in the literature regarding physiotherapy and
rehabilitation practices after BoNT injections. The aim of this review is to summarize the current physiotherapy and
rehabilitation approaches applied after BONT injections into spastic muscles in individuals with CP, to examine their place in
the literature by emphasizing their level of evidence, and to summarize their effectiveness.
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1. GIRIS

Serebral Palsi (SP) yenidoganin gelismemis beyninde meydana gelen kalici bir hasarin
ardindan postiir ve harekette problemlerle sonuglanan bir dizi bozuklugu ifade eden semsiye bir
terimdir (1-3). SP’de en sik goriilen problemlerden biri spastisite kaynakli hipertonustur (4,5).
Giiniimiizde spastisite yonetiminde oral medikasyonlar, intratekal baklofen, botulinum toksin
enjeksiyonu ve gesitli cerrahi miidahaleler kullanilmaktadir (6-8). Botulinum toksin (BoNT)
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enjeksiyonlar siklikla spastisitenin yogun olarak goriildiigli ayak bilegi plantar fleksdrleri, diz
fleksorleri, kalga addiiktorleri, kalga fleksorleri ve 6n kol pronatorlerine uygulanmaktadir (9).
BoNT enjeksiyonlar1 tek basma fokal spastisiteyi gegici siireyle azaltmada yiliksek kanit
diizeyiyle etkilidir. Ancak fiziksel fonksiyonun iyilestirilmesi ve korunmasi i¢in fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalar1 olmazsa olmazdir (10-12). Bu derlemenin amaci BoNT
enjeksiyonlar1 sonrasinda eklem hareket agikliginin arttirilmasi, fonksiyonun kazanilmasi ve
korunmasi gibi etkileri olan giincel fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin literatiirdeki
yerlerinin ve sonuglarinin 6zetlenmesidir.

Spastisite ve Botulinum Toksin

Spastisite SP’de en sik goriilen {ist motor noéron bulgusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(13). Spastisite ve spastisite ile iliskili bozukluklarla (kontraktiir, fonksiyon kaybi vb.)
miicadele SP’li bireylerle ¢alisan fizyoterapistlerin giinliik pratiklerinin 6nemli bir kismini tutar
(14). SP’de spastisitenin en sik tuttugu kaslar triseps surae, hamstringler, rektus femoris, psosas
major, kalga addiiktorleri, omuz dis rotatorleri, on kol pronatorleri, dirsek bilek ve parmak
fleksorleridir (4,15). BoNT enjeksiyonlar1 spastisitenin tedavisi i¢in 1990'dan beri SP’li
cocuklarda kullanilmaktadir (16,17). Botulinum toksinleri en giiclii biyolojik zehirlerden biri
olan norotoksinlerdir. BoNT tarihsel siirecte yalnizca SP’de spastik kasin tedavisinde degil,
sasilik, blefarospazm, yliz distonisi, tortikollis ve spastik disfoni gibi ¢esitli norolojik ve
oftalmojik hastaliklarda da kullamilmistir (16,17). BoNT, enjekte edildigi kas gruplarmnin
noromiiskiiler kavsaklarinda asetilkolin salinimini inhibe etmesi yoluyla etki gostermektedir.
Bu durum néromuskiiler sinaptik iletinin ilerleyisinin engellenmesi ve kasta denervasyon ile
sonuglanir (18) ve BoNT bu sayede spastik kasin gii¢lii kasilmalar olusturma yetenegini azaltir
(19). BoNT un klinik etkisi 3-6 ay siirer. Ardindan norosinaptik aralikta yeni aksonlar filizlenir
ve iyilesme ortaya ¢ikar (20). BONT, SP’li bireylerde en sik dinamik kontraktiirleri tedavi
etmekte kullanilmaktadir (9). Literatiir incelendiginde BoNT enjeksiyonlarinin daha ¢ok alt
ekstremite kaslarina uygulandigi ¢aligsmalar dikkati cekmektedir (21). BoNT enjeksiyonlarinin
tonusun azalmasi ve eklem hareket agikliginin artmasi gibi etkileri bulunmakla birlikte bu
etkilerin korunabilmesi ve fonksiyon kazanimi i¢in fizyoterapi miidahalelerine ihtiya¢ duyulur
(20,22).

BoNT giivenli ve iyi tolere edilen bir uygulama olmasina ragmen, kasta morfolojik
diizeyde degisikliklere de yol agmaktadir. Kas kiitle ve kuvvetinde kayip goriilen ilk
degisikliklerdir. Kas morfolojisindeki degisiklikler tartismali olmakla birlikte, tekrarli BoNT-
A enjeksiyonlartyla medial gastroknemius kasinda Tip 1 liflerinde kayip oldugu ve Tip 2 liflerin
baskin geldigi saptanmustir (23). Ayrica tekrarli BONT-A enjeksiyonlarinin kasin biiyiime hizini
azalttigi raporlanmistir (24). Bu degisiklikler de g6z 6niinde bulunduruldugunda fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarmin BoNT enjeksiyonu sonrasinda kasin eski morfolojik
ozelliklerine kavusmasi ve yeni fonksiyonlarin kazanimi igin gerekli ve zorunlu oldugu ortaya
cikmaktadir.
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Botulinum Toksin Enjeksiyonu Sonrasi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Kas germe egzersizleri

Germe, kasin esnekligini ve uzunlugunu artirmak veya korumak amaciyla kabul edilen
normal hareket sinirlari iginde manuel olarak veya cihazlar yardimiyla uygulanir (25).
Spastisite yonetiminde kas germe prosediirlerinin amaci, kas tonusunu normallestirme,
yumusak doku uzayabilirligini arttirma ve kontraktiirleri 6nleme yoluyla eklem hareketini
arttirmak ve korumaktir (26). Germenin, kas, tendon ve noral dokular gibi diger yumusak
dokularin viskoz deformasyonunu ve ardindan yapisal adaptasyonunu igeren bir mekanizma
yoluyla yumusak dokularin uzayabilirligini arttirdig1 varsayilmaktadir (26-28). Kas germe;
pasif germe, aktif germe, uzun siireli pozisyonlama araciligi ile germe, izotonik ve izokinetik
germe olarak ayrilabilecek gesitli sekillerde uygulanabilmektedir (26). Germenin, norolojik
rahatsizlig1 olan ya da olmayan bireylere 7 aydan daha kisa bir siire boyunca uygulandiginda
kontraktiir olusumunu 6nlemek i¢in klinik olarak dnemli etkilere sahip olmadigina dair yiiksek
kalitede kanitlar bulunmaktadir (25).

Literatiirde SP’li ¢ocuklarin spastik kaslarina uygulanan germe tiirlerinin etkinlikleri
siklikla incelenmistir. Ozellikle uzun siireli pozisyonlama ile germe egzersizlerinin kas-tendon
ozelliklerini degistirmede etkili oldugu raporlanmistir (25,29). Yine literatiir incelendiginde
SP’li ¢ocuklarda BoNT enjeksiyonu sonrasi pasif ya da aktif germenin tek basina etkisini
inceleyen iyi planlanmis randomize kontrollii ¢aligmalarin eksikligi dikkati cekmektedir. Ote
yandan SP rehabilitasyonunun tiim agamalarda bir biitiin oldugu g6z 6niinde bulundurulursa
calismalarda algilama-ortezleme-kuvvetlendirme ve germe yaklasimlarinin bir arada yer almasi
kacinilmaz olacaktir. Aydil ve ark. 4-8 yas arast non-ambulatuar SP’li ¢ocuklarda
gastroknemius ve hamstring kaslarina uygulanan ¢ok seviyeli BoNT enjeksiyonu, ardindan
uygulanan 10 giinliik al¢ilama ve ardindan uygulanan 12 haftalik fizyoterapi ve rehabilitasyon
programinin spastisite lizerine etkilerini incelemislerdir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon programi
solid ayak-ayak bilegi ortezi kullanimina ek olarak spastik kaslarin germesini ve antagonist
kaslarin kuvvetlendirmesini icermistir. BONT uygulanan kaslarin spastisite derecesinin 1. ve 3.
ayda baslangica gore diistiigli goriilmiistiir. Yazarlar her bir uygulamanin etkisinin ayr1 ayri
incelenmesi yerine tiim uygulamalarin biitiinciil etkisini incelemis ve bunu bir limitasyon olarak
kaydetmislerdir. Bahsi gegen ¢alismanin bu anlamda BoNT enjeksiyonu sonrasi tek basina kas
germenin etkinligini ortaya koymadig1 sonucu ¢ikarilabilir. Ancak uygulamalarin biiyiik bir
kismini kas germeyi saglayan tekniklerden olustugu da géz 6niinde bulundurulmalidir (30).

Germe egzersizlerine yer verilen bir bagka calismada, 5-14 yas aras1 plantar fleksor
kaslarma BoNT uygulanan ambulatuar SP’li ¢ocuklar 12 haftalik rehabilitasyon programina
tabi tutulmuslardir. Cocuklar iki gruba ayrilmig, gruplardan birine duvar kenarinda
gastroknemius ve hamstring kas gruplarina germe, yliriime ve denge egitimi verilmistir. Diger
gruptaki cocuklara ise ek olarak direncli kuvvetlendirme egitimi verilmistir. Calismanin
sonuclart her iki gruptaki ¢cocuklarin ayak bilegi kas fonksiyonunun iyilestigini géstermistir. Bu
caligmanin sonuglar1 da BoNT sonrasi germenin tek bagina etkinligine iligkin veri saglamada
yetersiz olarak goriinmektedir (31).

Incelememiz sonucunda literatiiriin BoNT enjeksiyonlar1 sonrasinda &zellikle terapistin
uyguladigi pasif germelerin etkinligini gosteren calismalar agisindan kisith oldugu, germe
uygulamalarinin  BoNT enjeksiyonu sonrasinda dikkatli yapilmasi gerektigi sonucuna
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ulasilabilir (30,31). Ote yandan ¢ocugun kendisinin uyguladig1 aktif germelerin literatiirde
uygulanan programlar igerisinde yer aldig1 goriilmektedir (31). Uzun siireli pozisyonlama ile
germe uygulamalar1 ise BoNT enjeksiyonlar1 sonrasinda etkilerin korunmasi igin siklikla
onerilmekte olup, bir sonraki baslikta incelenecektir (29).

Al¢ilama ve Ortezleme

Algillama oOzellikle plantar fleksor kaslara yapilan BoNT enjeksiyonlari sonrasinda
ortopedist hekimler tarafindan ayak bilegine siklikla uygulanan bir yontemdir. Non-invaziv ve
ucuz bir yontem olmasi yoniiyle tercih sebebidir (29,32,33). Al¢ilama ortopedik bir miidahale
olmakla birlikte kasin uzun siireli pozisyonlanmasi araciligiyla germe yontemlerinden biri
oldugundan bu bdliimde tartigilacaktir. Algilama BoNT enjeksiyonun hemen ardindan
yapilabildigi gibi enjeksiyonun etkisini en yiiksek diizeyde gosterdigi 8.-10. giinler civarinda
da yapilabilmektedir. Al¢ilama tek seferlik 7-10 gilinliik bir siireyle yapilabilmektedir (34,35).
Seri al¢ilama da sik kullanilan bir algilama yontemidir. Seri algilama, kasin ve kasi ¢evreleyen
yumusak doku yapilarinin uzayabilirligini dereceli olarak arttirmayi amaglayan, bir kasin uzun
bir siire boyunca uzatilmig bir pozisyonda immobilizasyonu yoluyla uygulanan bir yontemdir.
Seri al¢ilamada, 5-7 giinliik al¢ilar her seferinde eklem yeni pozisyona alinarak toplamda 3 kez
tekrarlanir. SP’li cocuklarda ayak bilegine yapilan seri algilamanin etkilerini inceleyen bir meta
analiz, seri al¢ilamanin ayak bilegi dorsifleksiyon eklem hareket agikligini arttirdigini,
hipertonusu kisa donemde azaltarak fonksiyonel yiiriiytsi iyilestirdigini raporlamistir (34,35).
Novak ve ark. 2020 yilinda yayinladiklar1 “’trafik igiklar1’” meta analizinde al¢ilamanin tek
basina ya da BoNT enjeksiyonu sonrasinda uygulanmasini “’yesil 1s1k’” bir baska deyisle
“’yap’’ kategorisinde tanimlamiglardir. Yazarlar seri al¢gilamanin kontraktiirleri engellemede ve
BoNT enjeksiyonu sonrasi eklem hareket agikligini korumada yiliksek kanit diizeyiyle etkili
oldugu ifade etmistir (10). Hayek ve ark. 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismada gastroknemius
kasina BoNT enjeksiyonu yapilan 3-5 yas arasindaki SP’1i 20 ¢ocugu iki gruba ayirmislar, bir
grup yalnizca rehabilitasyon programina tabi tutulmus, diger grup ise 2 haftalik inhibitor
algtlamanin ardindan rehabilitasyona programina alinmistir. Caligmanin sonunda yazarlar
inhibitor al¢ilama yapilan grubun yliriiyiis karakteristiklerinin daha iyi oldugunu belirtmislerdir
(36). Lee ve ark. 2011 yilinda yaptiklar1 c¢alismada ise gastroknemius kaslarina BoNT
enjeksiyonu yapilan 29 SP’li ¢ocugu iki gruba ayirmis, bir gruptaki ¢cocuklara enjeksiyonun 3
hafta sonrasindan baslayarak 3 kez al¢1 degisimi igceren seri al¢ilama protokolii uygulamislardir.
Diger gruptaki ¢ocuklara ise seri algilama yapilmamis, her iki gruptaki ¢ocuklar 12 hafta
boyunca haftada 1 kez 30 dakikadan olusan seanslarla olmak iizere fizyoterapi programina tabi
tutulmuglardir. Caligma sonunda ayak bileklerine seri al¢ilama yapilan gruptaki ¢ocuklarda
eklem hareket agikliginin daha uzun siire korundugu gézlenmistir (21). BONT enjeksiyonu
sonrasi seri algilama yapilan ve yapilmayan SP’li ¢ocuklarin 3 aylik siirede eklem hareket
aciklig1 ve spastisite derecelerini karsilastiran Tedrof ve ark. ise yukarida bahsi gecen
caligmalara karsit sekilde, iki grup arasinda klinik anlamlilik tasiyan bir farka rastlamamiglardir
(37). Literatiirde karsit sonuglara rastlanan calismalar bulunsa da SP’li ¢ocuklarda BONT
enjeksiyonlar1 sonrasinda seri algilamanin BoNT un etkilerini korumakta etkili oldugu ve
yiiksek kanit diizeyiyle onerildigini gérebilmekteyiz.
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Ortezler, kasin fonksiyon kaybi durumunda fonksiyonun yerini almayr amaclayan
ortopedik yardimcilardir. Ortezler SP’li ¢ocuklarda siklikla ayakta durma, yiirime gibi
fonksiyonlar1 desteklemek, kontraktiirlerin 6niine gegcmek veya diizeltmek amaci ile kullanilir
(38,39). Ortezleme, SP’li ¢ocuklarin hayatinda BoNT enjeksiyonu olmaksizin da énemli yer
tutan ve uzun siireli pozisyonlama ile germe saglayan uygulamalardan biridir (39). Aydil ve
ark. calismalarinda BoNT enjeksiyonunun ardindan fizyoterapi ve rehabilitasyon protokoliine
tabi tuttuklar1 SP’li ¢ocuklarin solid ayak-ayak bilegi ortezi kullandigini raporlamislardir. 12
hafta sliren programin ardindan c¢ocuklarin plantar fleksor kaslarindaki spastisitede azalma
saptayan yazarlar, ortezlemenin etkilerine dair ayrica tartismamiglardir (30). SP’li ¢ocuklarda
rutinde ayak-ayak bilegi ortezi kullaniminin etkileri uzun yillardir ¢alisilmis ve ortezlemenin
olumlu, yiliksek kanit diizeyine sahip etkileri sistematik derleme ve meta analizler araciligi ile
de vurgulanmustir (38,40). Ancak literatiirde BoNT enjeksiyonu sonrasi ortezlemenin etkilerini
ve etkinligini inceleyen ¢alismalar kisith géziikkmektedir. Novak ve ark. BoNT enjeksiyonu ve
ortezlemeyi birlikte el fonksiyonlarmi iyilestirmede “’sar1 151k (muhtemelen yap)”’
kategorisinde degerlendirmiglerdir (10). Bu durumun c¢aligmalarin sayisindaki kisitlilik
nedeniyle ortaya c¢iktig1 degerlendirilebilir. Her ne kadar BoNT enjeksiyonlar1 sonrasinda
ozellikle alt ekstremitenin ortezlenmesinin etkilerini inceleyen iyi planlanmis c¢alismalara
rastlanmasa da SP’li ¢ocuklarda ayak-ayak bilegi ortezlerinin ve uzun siireli pozisyonlama
araciligi ile germenin bildigimiz olumlu etkileri ortez kullanimin1 destekler niteliktedir.

Fiziksel Modaliteler

Fiziksel modalitelerin inme ve SP gibi tanist olan bireylerin spastik kaslarinin tonusunu
regiile etmeye yonelik etkilerinin olup olmadig1 ge¢mis yillardan giiniimiize dek arastirilmistir.
Literatiirde BoNT enjeksiyonlarinin etkilerini arttirmak i¢in kullanilabilecek yardimci
tedavileri Ozetleyen sistematik derlemelerin ¢esitli fiziksel modaliteleri de tartistigini
gormekteyiz (12,22). Ekstrakarporeal Sok Dalga Tedavisi (ESWT) bu modaliteler igerisinde
caligmalarda en sik rastlanan yontemlerdendir. ESWT'nin, néromiiskiiler kavsakta nitrik oksit
sentezini indiikleyerek spastik kaslar {izerinde inhibitor bir etki trettigi diisiiniilmektedir (41).
ESWT’nin, inmeli bireylerde gastroknemius kasinin spastisitesini iyilestirdigi gosterilmistir
(42). 2022 yilinda yayinlanan bir ¢alisgmada 7-9 yas araligindaki 34 ¢ocuk iki gruba ayrilarak
her iki gruba geleneksel egzersizler verilmistir. Gruplardan birindeki ¢gocuklarin gastroknemius
kaslarma ise ayrica 12 hafta boyunca her seansin sonunda 7 dakika boyunca ESWT
uygulanmistir. Yazarlar ¢aligma grubunun selektif motor kontrol ve yiirliylis parametreleri
acisindan daha iyi sonuglar gosterdigini belirtmislerdir (43). SP i¢cin ESWT ile ilgili bu ve buna
benzer olumlu sonuglar1 bulunan bazi ¢aligmalar bulunsa da BoNT enjeksiyonlar1 sonrasinda
kullanimu ile ilgili kanitlar yetersizdir (22,44). Derin 1sitma ve mekanik etkileri sebebiyle farkli
yaralanmalarin rehabilitasyonunda yaygin olarak kullanilan ultrasonun hedef dokularda lokal
metabolizma ve kan akisinin artisina ve bdylelikle bag dokunun uzayabilirliginin artigina yol
actig1 raporlanmistir (45,46). Saglikli kaslar igin, germeyle birlikte uygulanan ultrasonun,
yalnizca germeye kiyasla kas dokusunun uzayabilirligini dnemli dl¢lide arttirdigi goriilmiistiir
(47). Ancak SP’li ve inmeli bireylerin spastik kaslart i¢in ultrasonun etkinligine yonelik
kanitlarin yetersiz oldugu vurgulanmistir (48, 49). Bir bagka fiziksel modalite olan Elektrik
Stimiilasyonu (ES) BoNT enjeksiyonuna yardimci tedaviler arasinda insanlarda en sik olarak
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calisilan tedavidir (27). ES'nin hayvan modellerinde, motor sinir terminallerinde BoNT alimini
artirarak ve hizlandirarak BoNT un néromiiskiiler blokaj etkisini arttirabilecegi gosterilmistir
(50). Her ne kadar SP’li ¢ocuklarda BoNT enjeksiyonu sonrast ES’nin etkilerinin incelendigi
caligmalara rastlanmasa da, inmeli bireylerde BoNT enjeksiyonu sonrasi spastik kaslara
uygulanan ES’nin etkinliginin incelendigi calismalar bulunmaktadir. 20 inmeli bireyin
katilimiyla tamamlanan bir ¢alisma BoNT enjeksiyonun ardindan enjeksiyon yapilan kaslara
erken ve gec uygulanan ES’nin spastisiteyi azaltmada etkili oldugunu ve enjeksiyondan hemen
sonra uygulanan ES’nin ise ge¢ uygulanan ES’ye gore daha etkili oldugunu géstermistir (29).
Fonksiyonel Elektrik Stimiilasyonu (FES) da BoNT sonrasi etkilerinin arastirildigi bir bagka
fiziksel modalitedir. 18 inmeli birey iizerinde yapilan bir 6n ¢alisma BoNT enjeksiyonu
sonrasinda FES uygulamasinin yiiriime hizinda iyilesmelerle sonuglandigini raporlamistir (51).
Ancak gorildiigl tizere literatiirde ES’nin SP’li ¢ocuklarda BoNT enjeksiyonu sonrasinda
kullanimu ile ilgili caligmalara rastlanmamustir. ES’nin SP i¢in sonuglar1 raporlansa da BoNT
enjeksiyonu ile kombine uygulanmasi ile ilgili kanit diizeyi diisiik ve yazarlarin *’yapma’™
kategorisinde belirttigi konumdadir (12).

Kuvvetlendirme egzersizleri

SP’de kuvvetlendirme egzersizlerine rehabilitasyon programlarinda siklikla yer verilir.
Kuvvet SP’li ¢ocuklarda fonksiyonla en yakindan iliskilendirilen parametredir (52). Daha
onceleri spastik kasin kuvvetlendirilmesinin kasin tonusunu daha da arttiracagir kaygisi
simdilerde yerini spastik kasin kuvvetlendirilmesi gerekliligine birakmigtir (53). BONT
enjeksiyonu yapilan spastik kasin ise denerve olmasi yoluyla kuvvetinin ve kiitlesinin azalarak
morfolojisinde olumsuz degisiklikler meydana geldigini yukaridaki paragraflarda belirtmistik
(54,55). Literatiirdeki c¢aligmalar incelendiginde SP’li ¢ocuklarda BoNT enjeksiyonu
sonrasinda spastik kasin ve antagonistinin direngli egzersize tabi tutuldugu ¢alismalar dikkati
¢ekmektedir (55). 5-12 yas arasi yiiriiyebilen ve spastik alt ekstremite kaslarina BoNT
enjeksiyonu yapilan SP’li ¢ocuklarin takip edildigi bir ¢calismada enjeksiyon yapilan kaslarin
ve antagonistlerinin kuvvetlendirildigi programin spastisitenin azaltilmas: ve kuvvetin
arttirilmasinda 6nemli pozitif etkilerinin oldugu gosterilmistir (56). Direncli egzersizin SP’li
cocuklarda BoNT enjeksiyonu sonrasi etkilerini inceleyen bir baska calisma ise direncli
egzersiz grubunun, direngli egzersiz yaptirilmayan gruba gore yiiriiyilis parametrelerinde ve
kuvvette daha iyi sonuglar elde ettigini vurgulamistir (31). Ust ekstremiteye yapilan BoNT
enjeksiyonu sonrasi direngli egitimin SP’li cocuklarda etkinligini arastiran bir baska calismada
ise iist ekstremite aktif eklem hareket acikliginin direngli egitim grubunda daha c¢ok arttig1
sonucuna ulasilmis ancak el fonksiyonlarinda hem ¢aligsma hem de kontrol grubunda ¢ok kiigiik
gelismelere rastlanmistir (57). Novak ve ark. ¢alismalarinda BoNT enjeksiyonu sonrasi direngli
egzersizi ‘’muhtemelen yap’’ kategorisinde smiflandirmislardir. Yine Mathevon ve ark. da
BoNT’a yardimci tedavileri inceledikleri derlemelerinde direngli egzersiz i¢in *>muhtemelen
yap’’ etiketini kullanmiglardir (12). Goriildiig iizere kuvvetlendirme egitimi SP
rehabilitasyonunda spastisiteyi arttirmadan kas kuvvetini arttirmada 6énemli bir yere sahiptir.
Ancak direngli egitim, SP’de BoNT enjeksiyonlar1 sonrasinda kasin kuvvetini ve eklem hareket
acikligint korumakta etkili olmakla birlikte fonksiyonu arttirmada yetersiz goriilmektedir. Bu
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anlamda hedef odakli ve fonksiyonel egzersizlere yer verilen kuvvetlendirme c¢aligmalarina
BoNT enjeksiyonu sonrasinda daha ¢ok yer verilmelidir sonucu ¢ikarilabilir.

2. SONUC

Giiniimiizde SP’li ¢ocuklarda spastisite yonetiminde BoNT enjeksiyonlar1 siklikla
kullanilmaktadir (9). BoNT enjeksiyonlari tek basina fokal spastisitenin azaltilmasinda etkili
olsa da artmis eklem hareket acikliginin korunmasi ve iyilesmis fonksiyonel hareket gibi
sonuglarin edinilebilmesi i¢in tek bagina yetersizdir (10-12). BoNT enjeksiyonlar1 sonrasinda
giincel fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin literatiirdeki yerlerini ve sonuglarini
Ozetlemeyi amaclayan derlememizde son birkag¢ yil igerisinde yapilmis gilincel ¢alismalarin
kisitli olmasiyla birlikte gegmisten giliniimiize ¢esitli uygulamalar igin farkli sonuglar elde
edildigini belirttik. Fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin iceriklerinde muhakkak yer
alan kas germe ve kuvvetlendirme egitimlerinin enjeksiyon sonrasinda eklem hareket agikligi
ve kas kuvveti lizerine olumlu etkilerinin oldugu ve kas morfolojisindeki degisikliklerin
tolerasyonu i¢in gerekli oldugu sonucuna vardik. Seri algilama ve ortezleme gibi uzun siireli
pozisyonlama ile germeyi igeren uygulamalarin ise bu siirecte yiiksek kanit diizeyiyle
onerildigini ve siklikla kullanildigini saptadik. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari
icerisinde Onemli yer tutan fiziksel modalitelerin etkilerinin ise SP’li ¢ocuklarin
rehabilitasyonunda son zamanlarda yiikselen sayida calismalarla incelendigini ancak BoNT
enjeksiyonu sonrasi kullaniminin soru isaretleri icerdigini de literatiir 6zetiyle destekleyerek
belirttik. Sonug¢ olarak SP’li ¢ocuklarda BoNT enjeksiyonu sonrasinda fizyoterapi ve
rehabilitasyon olmazsa olmazdir. Kastaki morfolojik degisikliklerin erken donemde
toparlanmasi ve elde edilen sonuglarin daha uzun siire korunabilmesi icin kisiye Ozel
hazirlanmis, aktif germe ve fonksiyonel kuvvetlendirmeleri igeren, uzun siireli pozisyonlama
uygulamalari ile desteklenen fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari tercih edilmelidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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