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Ozet

Serebral Palsi (SP), gelisimsel bir bozukluk olup; dogum 6ncesi, dogum sirasi ya da
dodum sonrasinda immatir beyindeki lezyon nedeniyle olusan hareket, denge ve
postural bozukluklari tanimlayan, gocukluk ¢gaginda yaygin olarak gorilen ve bozukluk
yaratan bir tablodur. Motor gelisim bozuklugunun yani sira; kognitif, gorsel, isitsel ve
davranissal problemler de goérilebilir. SP’ li ¢cocuklarda, fonksiyonel bozukluklar ile
birlikte gelisen fiziksel, kognitif, duyusal, emosyonel ve sosyal bozukluklarda
cocuklarin hareket performanslarini olumsuz etkiler. Tibbi tedavi, cerrahi uygulamalar
ve rehabilitasyon modaliteleri ¢coklu ve multidisipliner konsepte uygun ele alinmalidir.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda, nérogelisimsel tedavi modalitesi
ilkeleriyle edinilen fonksiyonel hareketler, hedefe yonelik olup, ginlik yasam
aktivitelerine  uyarlanabilmelidir. Geleneksel egzersiz konseptiyle ekstremite
hareketlerine odaklanilarak yapilan zorunlu pasif hareketler, gocugun aktif katilimini
engeller ve istemsiz hareketler yaratabilir. Bu kapsamda, aile egitimi, cocugun ev ve
okuldaki ihtiyaglari ve uygun ortez ile adaptif cihazlarinin degerlendirilmesi bulylk
onem tasir. Fizyoterapi uygulamalarinda; motivasyon, cesitlilik ve tekrara
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odaklaniimali ve c¢ocugun Kkisiliine uygun secilen fonksiyonel aktivitelerden
hoslanmasi igin firsat yaratilmalidir. Erken fizyoterapi mevcut becerilerin gelistiriimesi
ve ikincil komplikasyonlarin en aza edilmesine olanak saglarken, ¢ocuk ve ailesinin
duruma erken adapte olmasini saglar.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, Fizyoterapi, Rehabilitasyon, Noérogelisimsel
Tedavi,

Summary

It is a table that can cause defect, and that is seen commonly in childhood period. CP,
which is a developmental disorder, is described as a neuromotor disorder in which
movement, balance and postural disorders that occur as a result of a lesion in the
immature brain before the birth, during the birth or after the birth. Besides the motor
development disability, mental, visual, hearing, speaking and behavioural problems
can be also seen. In children with CP, functional disorders that develop in parallel with
physical, cognitive, sensory, emotional and social disorders, affect the movement
performance of these children negatively and make difficult to fulfil their duties.
Medical treatment, surgical applications and rehabilitation modalities should be
handled with a multiple and multidisciplinary conception. Functional movements,
which are gained by neurodevelopmental treatment modality principles in
physiotherapy applications, should be goal-directed and adaptive to daily life activities.
Focusing on the extremity movements with conservative exercise concept and the
application of obligatory passive exercises prevent the active participation of the child
and can increase the involuntary movements. Again, within this scope, it is important
to determine family education, the needs of the child in environments like home and
school, appropriate orthosis, adaptive equipments. During the physiotherapy
applications it should be focused on motivation, variety and repetition; it should be
created opportunities for the child to learn and to like the activities in functionality
which are selected according to the child’s personal characteristics. Starting
physiotherapy early enables for improving the existing skills and for minimizing the
secondary complications, and also provides the early adaptation of the family and
child to the illness.

Key words: Cerebral palsy, physiotherapy, rehabilitation, neurodevelopmental
therapy

Girig

Fizyoterapi uygulamalarinin, Serebral Palsi (SP) li ¢ocuklarin rehabilitasyonunda

onemli bir yer tuttugu kabul edilmektedir, ancak hangi yéntem ne yogdunlukta ve ne

kadar sure ile uygulanmalidir? sorusu kolayca yanitlanamamaktadir. Adlandiriimis

terapi yaklasimlarina yoneltilen en gegerli elestiri bilimsel temelli dayanak ve etkinlik

kanitinin eksik olmasidir. Herhangi bir yaklagimin etkinligini destekleyen ya da bagka
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bir yaklagsima gore Ustlunluginu belirten kanitlar son derece kisithidir ve artan bir
bicimde fizyoterapistler kanit temelli uygulamalara yonelmektedirler (Mayston, 2005;
Butler, Darrah 2001) .

SP ¢ok yonli ve birgok komplikasyonu bir arada barindiran bir tablodur. Dogum
oncesi, dogum esnasinda ya da dogum sonrasinda herhangi bir nedenle beynin motor
merkezlerinde meydana gelen lezyon sonucu olusan hareket ve postlr bozukluklari ile
karakterize ilerleyici olmayan gelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanan SP’ de, motor
bozukluklarin yaninda ¢ogunlukla duyu, algi, anlama, kavrama, iletisim ve davranis
problemleri de gorilir (Rosembaum, Panet, Leviton, Goldstein, Bax, 2006; Krageloh-
Mann, Cans, 2009) .

Motor bozukluklar birincil olarak olarak anormal kas tonusu, kas zayifligi, postiral
kontrol vyetersizligi, anormal davranis paternleri, refleks aktiviteler ve duyu
problemlerine bagh olarak gelisir. llerleyen siireclerde ortopedik problemlere,
asimetriye, deformite ve gelisimsel gerilige sebep olur (Styer-Acevedo, 1999, s.107-
162) .

Yeti yitiminin ve fonksiyonelligin uluslararasi siniflandirilmasi (ICF), katilimi ve iyi hali
desteklemek igin uygun seviyede mudahaleye odaklanmaya olanak saglamaktadir.
ICF, bu giine kadar uygulanan geleneksel rehabilitasyon yaklagimlarinda, bozukluga
neden olan faktorlerin gideriimesine yonelik uygulamalar yerine aktivite ve katihm
problemlerini, gevresel ve kisisel etmenlerle ele alan tedavi yaklasimlarini isaret
etmektedir. Calismalar bozukluklara neden olan sorunlarin giderilmesine yoénelik
yapilan uygulamalarin aktivite ve ginlik yasamda fiziksel performansini gelistirdigini,
ancak aktivite duzeyini gelistirmek icin yapilan mudahalelerinse daha etkin oldugunu
gostermektedir. SP’ li gocuklarda kas kuvvetlendirme, kisitlayici hareket tedavisi,
hedefe yonelik terapi gibi uygulamalarda kanit dizeyi daha yiksektir (Mayston, 2005)

Herhangi bir motor problem ve fiziksel yetersizlik igin uygulanan terapi yaklasiminin
etkinligini degerlendirmek pek c¢ok sebepten dolayr gugctir. Bunlarin basinda
standardize sekilde spesifik tedavilerin olmayisi gelmektedir. Baska bir deyisle, ¢ogu
durumda tutarli bicimde spesifik, degismez belirgin dozaj uygulamalari yoktur. Dozaj
ya da tedavi siresi diizenlenebilir, ancak yontemler SP’ li gocugun bireysel 6zellikleri
yaninda terapistlerin beceri seviyelerine ve spesifik amaclarina dayanarak degisebilir.
Bunun yaninda tedavi diuzenlemeleri standardize edilse bile (tedavinin bir kosulu),
cocugun ailesi (tedavinin baska bir kosulu) hicbir zaman standardize edilemez. Dusuk
insidans ve ylksek heterojen durum igeren herhangi bir arastirmaya eslik eden tim
problemler blylme ve olgunlagsma sirecine bagh degisikliklerle karmasik hale
gelmektedir. SP’ de yaygin olarak gorilen “eslik eden problemler” bashgi altinda
toplayacagimiz problemler SP igin birincil problem olan “motor gerilik ve fiziksel

aktivite sinirhihd1” n1 daha da artirmaktadir (Butler, Darrah 2001) .
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1. Kas Tonusu Bozukluklari

Kas tonusu anormallikleri, SP’ deki motor geriligin ve fonksiyonel becerilerin
azalmasinin major sebeplerinden biridir. Bu anormallikler hipertonus, hipotonus ve kas
fluktuasyonu seklinde gorilebilir (Krageloh-Mann, Cans, 2009) .

SP’ de en sik gorilen kas tonusu bozuklugu spastisitedir. Spastisite; “germe
refleksinin hipereksitabilitesinden kaynaklanan tonik germe refleksinde hiza bagimli
artisla ve artmis tendon refleksleri ile karakterize st motor néron sendromunun
komponentlerinden biridir (Lance, 1980) . Yasin biyumesi ile birlikte denge
problemleri, kaslarda gugsuzlik, selektif motor kontrol kaybi, kontraktirler, kemik
deformiteleri gibi problemlere yol acabilmektedir (Molenaers, 2001; Matthews,
Balaban, 2009) .

Hipotoni genellikle erken bebeklik dénemine o6zgudir. Cogu zaman, sonraki
donemlerde spastisite, rijidite veya kas fluktuasyonlarina donusur (Krageloh-Mann,
Cans, 2009) . Hipotoni, serebellumun etkilenimi sonucu ataksik tipte de goérilir. Ayrica
ekstremitelerde hipertonus varken goévde de hipotonus olusabilir. Merkezi Sinir
Sisteminde bazal ganglionlarda ve talamusta ise genellikle diskineziyle karakterize
kas fluktuasyonlar goérilmektedir (Cowan vd, 2003; Kra“geloh-Mann, 2002) . Ataksik
ve diskinetik tip SP’ de ko-kontraksiyon ve respirokal inervasyon azalirken hipertonide
ise kas ko-kontraksiyonu artmistir, respirokal inervasyon azalmigtir (Butler, Darrah,
2001) .

2. Kas Zayiflig

Kas zayifigi, anormal tonus bozukluklarina ikincil gelisen bir durumdur. Son yirmi
yilda, kas zayifiginin SP patolojisinde ana bilesenlerden biri oldugu gdsterilmistir. SP’
de gorilen kas zayifligi; kas lif tipindeki degisiklikler, patolojik motor Unite fonksiyonu,
azalmisg agonist ve antagonistlerin ko-kontraksiyonu, kisalmis kas boyu ve azalmis
selektif kontrol gibi birgok faktére baglidir (Damiano, Vaughan, Abel, 1995;
Rose, Deluca, Davis, Ounpuu, Gage, 1993) . Spastik kaslardaki sarkomer boyunun
daha uzun olduguna ve tip | fibrillerinde azalma ve tip Il fibrillerinde artig gorildigine
dair galismalar bulunmaktadir ( Booth, Cortina-Borja, Theologis, 2001; Olsson, 2006) .

3. Postiiral Kontrol Yetersizligi

Postural kontrol, gravite merkezini destek yizeyinin sinirlari igerisinde tutan sistemdir.
Normal postiral refleks, normal hareketlerin ve fonksiyonel becerilerin devam
ettirilebilmesi icin gerekli olan alt yapiyi saglar. Postiral kontrol i¢cin duyusal girdilerin
butliinlesmesi, hareket sekillerinin planlanmasi ve uygulanmasini iceren kompleks bir
motor yetenek gerektirir (Harris, Roxborough, 2005) .

SP’ de postiral kontroliin bozuklugu gunlik yasam aktivitelerini engelleyen anahtar
problemlerden biridir. Postiral kontrolin en dnemli amaclarindan biri bas-boyun ve
govdeyi uzayda stabilize etmektir. SP’ li gocuklardaki bas kontrollyle ilgili galigmalar;
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posturler arasi gegisler esnasinda, uzanma aktiviteleri sirasinda ve hatta g6z
hareketleri esnasinda artmis bas hareketleri oldugunu gostermistir (Dan vd, 2000;
Saavedra, Joshi, Woollacott, Van, 2009; Jacobson, Dutton, 2002) . SP’ li gocuklar tipik
gelisen cocuklarla kargilastinldiginda hem statik hem de dinamik kosullarda oturma
esnasindaki postiral kontroli arastiran calismalar frontal dizlemdeki artmis
salinimlart  ve  antagonist  aktivasyon  frekansindaki  artisi  gdstermistir
(Jacobson, Dutton, 2002; Gracies, 2005) .

4., Yiriime Problemleri

SP’ li gocuklardaki yurlylUs patolojileri; germeye duyarli asiri kas aktivitesine, azalmis
selektif motor kontrole, kas gligsuzligline, denge bozukluguna, kas kontraktirlerine
ve kemik deformitelerine baghdir (Gracies, 2005) . SP’ nin Klinik tipi, etkilenimin
siddeti, anormal reaksiyonlarin varligi ve siddeti, normal gelisim dizeyi, eslik eden
diger bozukluklar ve deformitenin varli§i yUrime potansiyelini etkiler. Bukik diz
yurdylsu, makaslama, sigrama, tutuk diz yuriytsu ve parmak ucu yuriyls SP’ de en
stk gorilen yuariylds bozukluklari arasindadir. SP’ li g¢ocuklardaki yurime
anormallikleri, yuriyls esnasindaki enerji harcanmasi bakimindan normal gocuklarla
kiyaslandiginda iki kat fazla enerji tiketimine neden olmaktadir. Enerji tiketimindeki
bu artisin fiziksel aktivite seviyesini negatif olarak etkiledigi gésterilmistir (Booth, 2001;
Lin, Brown, 1992) .

5. Kontraktiir ve deformiteler

Spastik bir kas normal tonusa sahip bir kas kadar gerilmeye izin vermez. Kas
dokusunun normal reaksiyonu olarak sarkomer sayisi azalir ve kas lifleri kalici olarak
kisalir; kontraktir olusur (Wright, Rang, 1990) . Kontrakturin diger bir olasi sebebi de
kemiklerin blyUmesiyle birlikte meydana gelen normal kas boyu uzamasinin
etkilenmesidir (Hof, 2001).

SP’ de deformiteler statik ve dinamik olmak Uzere 2 baslk altinda incelenebilir.
Dinamik deformite de, spastisite sebebiyle deformite olusmaya baslamistir, ancak bu
henlz eklemde degisiklige sebep olmamistir. Kas tendon Unitesi agonist ve antagonist
yonlerde pasif harekete izin verir. Statik deformitede ise pasif eklem hareketi mimkin
degildir veya ciddi sekilde kisitlanmigtir (Gaebler-Spira, Revivo 2003) .

SP’ li gocuklarda skolyoz hizli bir sekilde gelisebilir ve iskelet gelisimi tamamlandiktan
sonra da devam edebilir. Artmis torasik kifoz, lumbal lordoz, spondilolistezis,
spondiloz ve pelvik obliklik de skolyoza eslik edebilir. SP’ li gocuklardaki skolyoz riski
kas-iskelet sistemi etkilenimin siddeti arttikga artmaktadir. Skolyoz insidansi yas ve
azalmis ambulasyonla birlikte artar. Skolyoz egrilikleri genellikle statik deformitelere
dogru ilerler (Morrell, Pearson, Sauser, 2002) .
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Progresif kalga fleksiyonu ve adduksiyonu windsweped deformitesine, artmis femoral
anteversiyona, koksa valgaya, subluksasyona, femoral bas deformitelerine, kalgca
cikigina sebep olabilir. Dizde fleksiyon kontrakturd, patella alta, patellar kiriklar en ¢ok
gorilen anormalliklerdir. Rectus femoris kontraktlriine ikincil olarak rekurvatum
deformitesi gelisebilir. Ayak ve ayak bileginin progresif ekinovalgus ya da ekinovarusu
gelisebilir (Morrell, Pearson, Sauser, 2002) .

6. Agri

Mobilitenin azalmasi, spastisite ve deformasyonlar agrinin ortaya ¢ikmasina neden
olan faktorler arasindadir. Bunun yaninda SP’ li gocuklarda tibbi ve cerrahi girisimler,
uygulanan rehabilitasyon ydntemlerinden (6r: germe) kaynaklanan agri yakinmalari
da olabilir (Mckearnan, Kieckhefer, Engel, Jensen, Labyak, 2004) .

7. Epilepsi

Genel popllasyonla karsilastirildiginda SP olgularinda epilepsi gorilme sikliginin
daha yiksek oldugu bildiriimektedir (Sridharan, 2002) . SP tipine goére epilepsi siklidi
degismekle birlikte olgularin yaklasik %35’inde gérilmektedir. En sik quadriparetik tip
SP’ de gorilirken en az diparetik tipte gorilmektedir. Kontrol altina alinamayan
epileptik nébetler 6zellikle gocugun kognitif alanda gelisimini olumsuz yoénde etkiler
(Carlsson, Hagberg, Olsson, 2003) .

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklagimlari

SP’ li gocuklarda rehabilitasyon yaklasimlar oldukga kapsamlidir. Bu yaklasimlarin
icinde tibbi ve cerrahi yaklagimlar, fizyoterapi, ergoterapi, konugsma terapisi, ortezler
ve diger yardimci cihazlar, rekrasyonel aktiviteler, okul ve egitim adaptasyonu ve
psikolojik destek sayilabilir (Helders vd, 2003) . SP’ i ¢cocuklarda rehabilitasyonun
temel amaglari fiziksel bozuklugun etkilerini minimale indirmek, sosyal hayatta
cocugun bagimsizlik kazanmasini saglamak, cocugun ve ailenin yasam kalitesini
arttirmaktir (Kerem Giunel, 2009) . SP’ de fizyoterapi yaklasimlari, sadece ¢ocugun
hareket kabiliyetini gelistirmeyi degil, tim gelisim basamaklarinda normale ulasmayi
amaglar. SP’ li gocuklarda rehabilitasyon klinik tipe, siddete, eslik eden bozukluklara,
kronolojik yasa ve sosyoekonomik faktorlere baghidir. Ozellikle gérme, isitme, kognitif
bozukluklar, ndbetler, 6grenme bozuklugu, duygusal durum problemleri
rehabilitasyonun basarisini etkileyen bozukluklar arasindadir (Anttila, Autti-Ramo,
Suoranta, Makela, Malmivaara, 2008) .

Fizyoterapi, SP’ i ¢ocuklarin tedavisinde altin rol oynar. Cocugun mumkin olan
potansiyelini maksimum diizeyde kullanarak fonksiyona ve aktif harekete odaklanir.
SP’ li cocuklarin tedavisinde temel nokta fiziksel bozukluktur. Bu ylUzden aileler igin
saglik hizmetlerinde anahtar kisi gocugun fiziksel ihtiyaglarina odaklanarak ¢ocugun
performansini en ylksek seviyeye cikarmaya calisan fizyoterapisttir (Weindling,
Cunningham, Glenn, Edwards, Reeves, 2007) .
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SP’ li Cocugun Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kapsaminda Degerlendirilmesi

SP’ li gocugun degerlendiriimesinde, nigin fizyoterapi gerekli?, yararli nérofizyolojik ve
biomekanik mekanizmalar nelerdir?, eslik eden bozukluklar mevcut durumu nasil
etkiliyor? gibi sorulara cevap bulunmalidir. Fizyoterapist gocugun kas tonusunu,
kaslardaki ko-kontraksiyon kapasitesini, istemli ekstremite ve govde hareketlerini,
ekstremitelerin stabilitesini, dizeltme ve denge reaksiyonlarini, oturma dengesini, Ust
ekstremite ve el fonksiyonlarini, duyu-algi problemlerini, konusma ve dil fonksiyonunu,
beslenmesini degerlendirmelidir. Ayrica ortez, mobilite aracglari ve yardimci
ekipmanlar, cocugun genel saglik durumu, ailenin sosyoekonomik ve kuiltirel durumu,
hastalik ile ilgili bilgisi de degerlendirmelidir (Kerem Guinel, 2009; Kerem Giinel, 2010;
Kerem, Aki, Livanelioglu, Aysun, 2001; Livanelioglu, Kerem Giinel, 2009, sf:109-114) .

Rehabilitasyon ekibinin diger Uyeleri ile isbirligi yapilarak gergekgi hedefler
tanimlanmalidir. Bu ekibin en 6nemli Uyelerini aile ve cocuk oldugu unutulmamal
hedefler belirlenirken aile mutlaka plana dahil edilmelidir (Kerem Giinel, 2009) .

Klinik tip, hastaligin siddeti, kronolojik yas, fizyoterapiye baslama yasi, anormal
reflekslerin siddeti ve varligi, kognitif problemler, isitme bozukluklari, gérsel bozukluk,
duyu-algi problemleri, ¢ocugun genel saglik durumu, ailenin sosyokdltirel ve
ekonomik durumu, uygun fizyoterapi yontemlerine karar verilmesinde belirleyicidir
(Livanelioglu, Kerem Gunel, 2009, Bower, McLellan, 1992) . Asil soru,
degerlendirmeler sonucunda elde edilen bilgiler 1s1§inda gocugun hayatinda neyin en
onemli ihtiyaci oldugunun belirlenmesidir. Bu ihtiyaclar sadece motor gelisimde
kazanmasi gereken oturma, yurime gibi yetenekler degildir ayni zamanda gunlik
yasamda bu kazanimlari kullanabilmelidir (Bower, McLellan, 1992) .

Degerlendirmenin en 6nemli parametresi gozlemdir. Aktif hareketler, aktivite ve oyun
sirasindaki ¢ocugun postirl, bagimsizlik seviyesi izlenmelidir. Gézlem ayni zamanda
ailenin davranislarini, gocugun kognitif ve emosyonel durumunu da degerlendirmeyi
icermelidir (Kerem Guinel, 2009; Kerem Giinel, 2005) .

Klinik goézlem degerlendirmenin en Onemli pargasidir ancak, standart tesler ile
tamamlanmahdir. ik olarak, gézlem sirasinda kaba, ince motor beceriler ve
fonksiyonel hareketler degerlendirilirken, gocugun kendi kendine yapabildikleri
g6zlenmelidir (Mayston, 2008) . Motor seviyenin, fonksiyonel gelisimin ve ginlik
yasam aktivitelerinin degerlendirimesinde, Kaba Motor Fonksiyon Olcimii (GMFM),
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (GMFCS), “El Becerileri Siniflandirma
Sistemi” (MACS) Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (WeeFIM) yol gésterici
olabilir (Kerem Gunel, Mutlu, Tarsuslu, Livanelioglu, 2009; Eliasson vd, 2007) .
Normal eklem hareketleri standart testler kullanilarak degerlendirilmelidir. Pasif normal
eklem hareketi limitasyonu olan eklemlerde gonyometrik 6lcim yapilmalidir (Mutlu,
Livanelioglu, Kerem Giinel, 2007; Kerem Giinel, 2009) .
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Fizyoterapinin sikliginin ne kadar olmasi gerektigi net degildir, ancak bazi aileler ve
profesyoneller  fizyoterapinin  sikhginin  arttinlarak  daha vyararli  olacagini
dustnmektedirler. GUinimuzde, fizyoterapistler ¢ocuga hangi terapinin ne siklikla
uygulanacagina, ailenin ¢ocugun gereksinimlerini karsilamak icin ne kadar destege
ihtiyaci olduguna karar verir (Weindling, Cunningham, Glenn, Edwards, Reeves,
2007) .

SP’ i g¢ocuklar rutin olarak fizyoterapiye yonlendirililer. Ancak temel soru
fizyoterapinin bu kadar sik kullaniimasini dogrulayacak bilimsel kanit olup
olmamasidir. Son zamanlarda en ¢ok tartisilan SP’ de uygulanan terapi
yaklagimlarinin ndrolojik sureci etkileyip etkilemedigidir. Tedavilerin etkisiyle ve
yogunlugu ilgili arastirmalarda ve klinik literatirde bir karmasa ve tartisma vardir. Son
20 yildir, engelli ¢ocuklar icin erken mudahale yaklasimlari, kanita dayali olarak
durum odaklidan aile ve ¢ocuk odakli yaklasimlar artmaktadir. Bu sebeple SP’ i
cocuklar ve aileleri icin bu uygulamalarin etkinligin arastirimasi énemlidir (Weindling,
2007) .

Fizyoterapide kanita dayali uygulamalara olan ihtiya¢c gun gectikce artmaktadir.
Sonugta fizyoterapistler icin kanita dayali uygulamalar ile klinik uygulamalari
birbirinden ayirmak 6nemlidir. Giincel arastirmalar, SP’ li ¢ocuklarda fizyoterapinin
etkinligini goéstermek igin, Norogelisimsel Terapiye (NGT), kas kuvvetlendirme
egzersizlerine, gesitli fizyoterapi uygulamalarina ve ortez yaklasimlarina odaklanmistir
(Kunz, Autti-Ramo, Anttila, Malmivaara, Makela, 2006 ; Msall, Park, 2008) .

SP’ li gocuklarin tedavisinde tamamlayici ve alternative metodlar arasinda hiperbarik
oksijen terapisi, hippoterapi, adeli suit, kraniosakral terapi, elektrik stimulasyonu,
biofeedback ve akapunktur sayilabilir. SP’ de alternatif tedaviler ile ilgili yapilan bir
derlemede bu yontemlerin etkinligi arastirnimistir. Ancak daha fazla arastirmaya ihtyag
oldugu belirtilmistir (Oppenheim, 2009) .

Norogelisimsel Tedavi (NGT): NGT, kisilerin sadece kas fonksiyonuna iliskin
problemleriyle degil; koordinasyon paternlerinin kalitesiyle de ugrasir. Kisiyi batincul
yaklasim ile ele alir Kisinin gunlik yasamdaki gelisimsel bozukluklari kadar, algilama-
kognitif, emosyonel, sosyal ve fonksiyonel problemlerini de irdeler (Velickovic, 2005) .
Gundmuzde bu amagclar dogrultusunda SP’ li gocugun tedavisinde en sik kullanilan
Bobath NGT yaklasimi olmasina ragmen NGT nin etkisini gosteren galigmalar yetersiz
olarak goértlmektedir (Butler, Darrah, 2001) .

NGT'de temel amag¢ merkezi sinir sisteminin néral temelli motor cevaplarini
degistirmektir (Butler, Darrah, 2001) . NGT, g¢ocugun kronolojik yas, sosyal,
emosyonel, duyusal yapisina uygun olarak diizenlenen fonksiyonel hareketler,
postural kontrolin saglanmasi, pozisyonlama, 6zel tutus teknikleri, normal reaksiyon
ve hareket deneyiminin saglanmasi, var olan hareketin kalitesinin arttirilmasi, kas
tonusu regulasyonu, gunlik yasamda 6zellikle motor fonksiyonel kapasitenin kullanimi
gibi gcocugun aktif katilimini destekleyen uygulamalari igerir. Bobath yaklagimi, belirli
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kurallar gergcevesinde dizenlenmis, degismeyen bir teknik degil zamanla ilerleyen ve
gelisen bir konseptir (Kerem Ginel, 2010) . Farkli stimilasyon teknikleri ile birlikte
terapistlerin elleriyle, otomatik postiral reaksiyonlarin fasilitasyonu ve anormal hareket
paternlerinin inhibisyonu es zamanl olarak kazandinlir. Bu sayede fonksiyonel
olmayan anormal postural tonus azalir, fonksiyonel ve hedefe yonelik aktivitelerde
cesitli duyu motor deneyimlerin fasilitasyonu ve entegrasyonu saglanir. Terapist,
postural kontroli saglamak igin bas, omuzlar, gbvde ve pelvis gibi proksimal anahtar
kontrol noktalarini kullanir (Velickovic, 2005; Bobath, 1984, s.6-8) .

Agirhk Aktarma Egzersizleri: Antigravite kas kuvvetini arttirir, kalga dislokasyonunu
onler, kemik mineral dansitesini arttirir, spastisiteyi azaltir, ince motor fonksiyonu ve
kendine guveni gelistirir (Pin, 2007) .

Kuvvetlendirme Egitimi: SP’ |i ¢cocuklarin yasitlarina goére kas kuvvetleri dnemli
derecede zayiftir. Ust motor néron lezyonunda ayni kasta hem zayiflik hem spastisite
birlikte gorulir. Bu durumda fonksiyonu bozar. Kuvvetlendirme egitim programlari,
ilerleyici dirence karsi aktiviteyi icerir. Kuvvetlendirme programlari genelde SP’ li
bireyin kas kuvvetini arttirmada yararl etkileri oldugu gorilmektedir. Ancak spastisiteyi
arttirma gibi olumsuz etkileri de olabilir (Dodd, Taylor, Damiano, 2002)

Fonksiyonel Egzersizler: Ambulatuar ¢ocuklarda kuvvetlendirme, aerobic ve
anaerobic kapasite egitimi ile birliktedir ve fiziksel uygunlugu, yasam kalitesini
geligtirir. Egitim programlari, spastisiteye ve anormal hareket paternlerine ragmen
kaba motor gelisim ve yurlyus igin statik bisiklet ve kosu bandinin yararina dayanir
(MacPhail, Kramer, 1995) .

Lokomat-Treadmill Egitimi: Ambulatuar g¢ocuklar, tekerlekli sandalye kullananlara
goOre gunlik yasam aktivitelerinde ve yasitlariyla iletisimde daha basarihdirlar Ayni
zamanda yurayds, kemik mineral yogunlugunu, kardiopulmoner endurasi arttirirken,
obeziteye engel olur. Son 10 yildir, SP’ li gocuklarin tedavisinde lokomat egitimi,
yuruyuste maksimum bagimsizhigin kazaniimasi, yurdyus hizinin ve dengesinin
geligtiriimesi icin kullaniimaktadir Lokomotor egitim, ylrime esnasindaki ¢oklu
tekrarlar ile gérev odakli egitim sagdlayacak sekilde dizayn edilmistir. Cocugun aktif
katihmi, so6zel, gorsel ve dokunsal feedbackler ile yeni motor becerilerin kazanilmasi
amaglanir. Literatirde treadmill egitiminin, cocugun kaba motor fonksiyonunu, yiriyus
hizini, yirime mesafesini arttirdigini gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (Mattern-
Baxter, Bellamy, Mansoor, 2009) .

Hedefe Yonelik Tedavi: Cocugun cevresinde anlamli aktivitelerin 6grenilmesini
vurgulayan bir terapidir. Hedefe yonelik tedavi (HYT) “géreve yonelik” dizenlenmekte
olup, motor gelisimle ilgili mevcut teorilerden yola gikarak motor 6grenme ilkelerinin de
terapi icine dahile dilmesini saglar. Bu yaklagim tedavinin bireysellesmesine imkan
tanir ki, heterojen bir grup olan SP’ li gocuklarin rehabilitasyonunda bu gereklidir.
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Aktiviteler cocuk, aile veya ¢ocugun cgevresindekilerce énemlilik teskil eder. HYT de,
cocuk ve ailenin yasaminda anlami olan hedeflerin seciminin amaglanmasiyla hedef
dizenleme sirecinde direkt olarak ¢ocuk ve ailenin énceliklerine yonelir. Bu terapinin
amaci aktivitelerdeki gunlik performansi gelistirmek ve katiimdir (Carlberg, Léwing,
2010) .

Hippoterapi: Hippoterapide atin pertlirbasyon hareketleri ile denge, postural kontrol,
bas ve govde kontroll, pelvisin hareketliligi gelistirilir, kas tonusunun reguilasyonu
saglanir, cocuk kendini givende ve rahat hisseder. Derlemeler, hippoterapinin motor
becerileri gelistirmede yararh oldugunu bildirmistir. Dahasi, katilimcilar eglendiklerini,
ICF'de temel hedeflerden olan sosyallesmenin arttigini belirtmistir. Hippoterapi
yetiskinlik déneminde de yapilabilir (Oppenheim, 2009) .

Elektirik Stimulasyonu: Elektroterapi fizyoterapi ve rehabilitasyonun 6nemli
uygulama alanlarindan birisidir. SP’ de olmayan selektif motor kontrolin saglanmasi
icin kullanilan yararl bir uygulamadir. Pediatrik elektroterapi klinikte fizyoterapistler
tarafindan sikga kullanilan bir tedavi yaklasimi olmasina ragmen bu konudaki ¢alisma
sayis! tatmin edici degildir (Oppenheim, 2009) .

Adeli Suit: Adeli suit tedavisi, Rusya’da kas tonusunu dizenlemek, osteporoz
gelisimini engellemek igin gelistriimis bir programdir. Elastik bant sistemi sayesinde
birbirine baglantilil baslik, yelek, diz yastiklari ve ayakkabi bilesenlerini igeren
yumusak, proprioseptif, dinamik ortez gibidir. Cocugun ilerleme ve geligimini
hizlandirmak igin yogun egzersiz programimizla kombine edilen givenilir, etkili bir
aractir. Dik pozisyonda proprioseptif uyari vererek vestibuler sistemi gelistirir. gocuk
icin giysi rahat olmayabilir, yogun terapi i¢in pahali bir uygulamadir. Calismalarda
adeli suitin yararini destekleyen yeterli kanit yoktur (Bar-Haim, 2006) .

Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Hasarlanmig alan etrafindaki dominant beyin dokusunu
canlandirmayi hedefler. Yan etkiler arasinda kulak travmasi, pnématoraks, yanma ve
ndbetler yer almaktadir. Kontrolli ve kontrolsiiz ¢calismalarda ¢ocuklarin tedavisinde
etkili oldugu gosterilmistir. Ancak daha fazla kanita dayali ¢calismaya ihtiyag vardir
(Collet, 2001) .

Zorunlu Kullanim Terapisi (constraint induced movement therapy) (CIMT):
Hemiplejik tip SP’ de el ve kol kullanimini gelistirmeyi amaglamaktadir SP li gcocuklarin
aktiviteleri esnasinda, etkilenmemis ekstremitelerinin hareketinin  engellenerek,
hemiplejik Ust ekstremitesini gbézlem altinda egitiimesine dayanmaktadir. CIMT
kullanilarak yapilan galismalarda etkilenen taraf elin kullanim kalitesinde ve yeni motor
hareket kazaniminda artma, etkilenen Ust ekstremitenin spontan kullaniminda artma,
ince motor ve kavrama gibi el fonksiyonlarinda da artis gorGimustir. Yapilan
calismalarda 6 aylik CIMT uygulamasindan sonra aileler cocuklarinin daha fazla
glunlik yasam aktivitelerine katildigini bildirmiglerdir (Echols, DeLuca, Ramey, 2002) .
2012 yihnda yapilan bir derlemede etkilenen Ust ekstremite kullaniminda, CIMT
uygulamasinin her iki Ust ekstremite kullanimi saglayan yontemlere gore daha etkin
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oldugu belirtiimistir. ilerleyen yillarda hem CIMT hem de her iki (ist ekstremiteyi birlikte
kullanmayl amaglayan yontemlerin bir arada uygulanmasinin SP ¢ocuklarin st
ekstremite fonksiyonlarinin gelisimi icin daha iyi bir segenek olacagi dusunulebilir
(Dong, V. A., Tung, I. H., Siu, H. W., Fong, K. N. 2012) .

Akapunktur: Serebral palsili gocuklarda 20 yili askin siredir kullaniimaktadir. SP’ li
cocuklarin Uzerinde agrili kas spazmlarini azalttigina dair bazi kanitlari vardir
(Oppenheim, 2009) .

Serebral Palsili Cocuklarda Ortez Uygulamasi:

Cocukluk ¢agi ortezlemelerin de en 6nemli amag; rehabilitasyonun desteklenmesi ve
cocuga yasiti olan saglkli cocuklar icin dogal olan deneyimlerin kazandiriimasidir.
Ortezin, hem ¢ocugun su an iginde bulundugu fonksiyonel seviyeye uyumlu olmasi,
hem de biyume, fonksiyonel gelisme ya da gerileme gibi durumlar ortaya ciktikca
gerekli modifikasyonlara olanak saglamasi gerekir (Uygur, Yakut, Bek, 2010) .

SP ortezlemesinde, nérogelisimsel tedavi yaklasimlariyla uyumlu olarak, mimkin
oldugunca az ortezlemeye gidilmesi temel prensiptir. Cocugun hareketlerini kisitlayan
ya da gereginden fazla destek saglayan ortezlerden kaginilmalidir. SP’ de yaygin
olarak alt ekstremite ortezleri kullaniimaktadir. En ¢ok infra-supra malleoller ayak
ortezleri, eklemli-eklemsiz dinamik ve statik ayak-ayak bilegi ortezleri (DAFO-AFO),
yer reaksiyon ortezleri kullaniimaktadir (Uygur, 2010) . Hem AFO hem de DAFO
kullananlarda artmis adim uzunlugu ve sallanma fazindaki asir plantar fleksiyonun
kontroliinde basari gorilmis. DAFO kullanimi AFO dan daha fazla ayak bilegi eklem
hareket agikhgi kullanimina izin vermis. DAFOQO’lar bilek hareketinde azalmis
surtinmeden dolayl avantajlidir. Kas atrofisi azalttigi ve orteze uyumu arttirdig:
kanittanmistir (Smiley, Jacobsen, 2002) .

Tardieu ve ark, gastro-soleus kompleksinin kas uzunlugunu elde etmek i¢in ¢gocuklarin
ortezi bir giunde 7 saat takmasi gerektigine karar vermistir. Hareket acgikligini
saglamak veya arttirmak icin kullanilacak bir gece splinti, hareket agikligi hedeflerinin
tutturulmasinda etkili olabilmekte, gocuk igin de daha pratik bir kullanim saglamaktadir
(Tardieu, Lespargot, Tabary, Bret, 1988) .

Adaptif Cihazlar:

Adaptif cihazlar SP’ li ¢ocugun tedavisinde siklikla gereklidir ve rehabilitasyon
uygulamalarina yardimci olarak kullaniir. Bu cihazlar gocuda postiral destek
saglayabilidigi gibi, fonksiyonel becerilerin ve mobilitenin kazandirilmasin da sagdlar.
Yardimci cihazlar, ailenin kolayca kullanabilecegdi, rahat, glivenli ve etkili olmaldir.
Cihazlar segilirken gocugun ve ailenin ihtiyaglari yaninda rehabilitasyonun hedefleri de
g6z ondnde bulundurulmalidir. Adaptif cihazlar gocugun bagimsiz hareket yetenegini
arttirarak ve aktivitelere aktif katihmini destekleyerek kendine giiven duymasini
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saglar. Aktiviteler sirasinda enerji harcamasini azaltir ve guivenli bir ortam olusumunu
destekler. Ayrica gunlik yasamda farkl aktivite deneyimleri kazandirarak, kognitif
yeteneklerin gelismesini ve c¢ocugun sosyal katilimini kolaylastirici rol oynar.
Kullanilan adaptif araglar; mobiliteye arttiran araglar (ayakta durma masasi, walker,
tekerlekli sandalye, koltuk degnegi) oturma destekleri, pozisyonlama destekleri, diger
yardimci araglar (modifiye edilmis c¢atal, bigak, kasik, bilgisayar destekli dil ve iletisim
becerilerini kolaylastiracak araclar, adaptif klavye, mouse, iletisim tahtalarn vb.)
seklinde siniflandirilabilir (Acavedo, 1999, s.107-162)

Sonug:

SP’ li gocuklar igin fizyoterapi uygulamalarinda, sadece “tedavi” terminolojisiyle
konusmak etkili degildir. Bunun yerine, “ydnetim” sdzcuginu kullanmak daha
uygundur, ¢linki SP’ li gocuklarda fizyoterapi sadece motor problemleri degil, cocugun
tum ihtiyaglarini ve iyi bir aile- ¢ocuk iligkisini icerir. Uygulama siresince, ¢ocugun
problemleri, motor, kognitif, duyusal, emosyonel ve sosyal yoOnleri iceren genis bir
spektrumda dlsltndlimelidir.  Gergekgi  hedeflerin - belirlenmesi  ¢ok  6nemlidir.
Rehabilitasyon ekibi, ¢gocugun durumuyla tutarli kisa ve uzun doénemli hedefler
belirlemeli ve belirli araliklarla bu hedeflere erisim konusunda degerlendirmeler
yapilmalidir. Gergekgi olmayan bir hedef belirlenmisse, gocugun giincel durumuna
uygun baglanti saglanmali ve yeni hedef belilenmelidir. Rehabilitasyon
uygulamalarinda, tim gun aktivitelerinin planlanmasi, aile birlikte ¢alisilma, gunlik
yasam aktiviteleriyle entegrasyon, gocuga yardim ve yasam Kkalitesinin arttiriimasi
onemlidir. Tedavi boyunca temel hedeflere karar vermede, c¢ocugun Kkisisel
ozelliklerine uygun bigcimde, ¢ocuga olanak taninarak oyundaki fonksiyonel becerilerin
kullanimi igin firsat taninmasi da énemlidir.

Yararlanilan Kaynaklar

Acavedo, S. J. (1999) . Physical Therapy for the Child with Cerebral Palsy. In: Tecklin,
J. S. (Ed) . Pediatric Physical Therapy. 3. ed. Philadelphia: Saunders WB: 107-
162.

Amblard, B., Assaiante, C., Fabre, J. C., Martin, N. Massion, J., Mouchnino,
L., Vernazza, S. (1995) . Voluntary head stabilization in space during trunk
movements in weightlessness. Acta Astronaut. 36(8-12): 415-22.

Anttila, H., Autti-Ramo, I., Suoranta, J., Makela, M., Malmivaara, A. (2008) .
Effectiveness of physical therapy interventions for children with cerebral palsy:
a systematic review. BMC Pediatr. 24(8): 1471-2431. do0i:10.1186/1471-2431-
8-14

16



Ozgiin Kaya Kara, Duygu Tiirker, Cemil Ozal, Duygu Korkem, Ayse Numanoglu,
Gonca Ari, Mintaze Kerem Giinel

Bar-Haim, S., Harries, N., Belokopytov, M., Frank, A., Copeliovitch, L., Kaplanski, J.,
Lahat,E. (2006) . Comparsion of efficacy of Adeli suit and neurodevelopmental
treatmants in children with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol. 48: 325-3309.
doi: 10.1017/S0012162206000727

Bobath, K., Bobath, B. (1984) . The neuro-developmental treatment. In: Scrutton D,
editor. Management of the motor disorders of children with cerebral palsy.
Philadelphia: J. B. Lippincott: p. 6-18.

Booth, C. M., Cortina-Borja, M. J., Theologis. T. N. (2001) . Collagen accumulation in
muscles of children with cerebral palsy and correlation with severity of
spasticity. Dev Med Child Neuro. 43:314-20. doi:10.1111/j.1469-
8749.2001.tb00211.x

Bower, E., McLellan, D. L. (1992) . Effect of increased exposure to physiotherapy on
skill acquisition of children with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol.
34(1):25-39. d0i:10.1111/j.1469-8749.1992.tb08560.x

Butler, C., Darrah, J. (2001) . AACPDM Evidence report: Effects of
neurodevelopmental treatment (NDT) for cerebral palsy. Dev Med Child Neurol.
43(11): 778-790. doi: 10.1111/j.1469-8749.2001.tb00160.x

Carlberg, E., Lowing, K. (2010) . Goal directed training in children with cerebral palsy.
Turkiye klinikleri J PM&R-special topics. 3(3):53-57.

Carlsson, M., Hagberg, G., Olsson, I. (2003) . Clinical and aetiological aspects of
epilepsy in children with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol. 45(6): 371-376.
Doi: 10.1111/j.1469-8749.2003.tb00415.x

Collet, J. P., Vanasse, M., Marois, P. (2001) . Hyperbaric oxygen for children with
cerebral palsy: a randomised multicentre trial. HBO-CP Research Group.
Lancet 2001, 357: 582—6.

Cowan, F., Rutherford, M., Groenendaal, F., Eken, P., Mercuri, E., Bydder, G. M.,
Meiners, L. C., Dubowitz, L. M. S., Vries, L. S. (2003) . Origin and timing of
brain lesions interm infants with neonatal encephalopathy. Lancet. 361: 736—
42. doi:10.1016/S0140-6736(03)12658-X

Damiano, D, L., Vaughan, C. L., Abel, M. F. (1995) . Muscle response to heavy
resistance exercise in children with spastic cerebral palsy. Dev Med Child
Neurol. 37:731-9. d0i:10.1111/j.1469-8749.1995.tb15019.x

Dan, B., Bouillot, E., Bengoetxea, A., Noél, P., Kahn, A., Cheron, G. (2000) . Head
stability during whole body movements in spastic diplegia. Brain Dev. 22(2):
99-101. doi: S0387-7604(99)00123-0

17



Ufkun Otesi Bilim Dergisi

Dodd, K. J., Taylor, N. F., Damiano, D. L. (2002) . A systematic review of the
effectiveness of strength-training programs for people with cerebral palsy. Arch
Phys Med Rehabil. 83(8):1157

Dong, V. A, Tung, I. H., Siu, H. W., Fong, K. N. (2012) . Studies comparing the
efficacy of constraint-induced movement therapy and bimanual training in
children with unilateral cerebral palsy: A systematic review. Developmental
Neurorehabilitation. 2013, Vol. 16, No:2, Pages 133-143
(doi:10.3109/17518423.2012.702136)

Echols, K., DeLuca, S. C., Ramey, S. L. (2002) . Constraint-induced movement
therapy versus traditional therapy services for young children with CP. Dev
Med Child Neurol. 91:44.

Eliasson, A. C., Krumlinde-Sundholm, L., Résblad, B., Beckung, E. ( 2007) . Using the
MACS to facilitate communication about manual abilities of children with
cerebral palsy. Dev Med Child Neurol. 49 (2): 156-157.

Gaebler-Spira, D., Revivo, G. (2003) . The use of botulinum toxin in pediatric
disorders. Phys Med Rehabil Clin N Am. 14 (4): 703-725.d0i:10.1016/S1047-
9651(03)00043-3

Gracies, J. M. (2005) . Pathophysiology of spastic paresis. |l: Emergence of muscle
over activity. Muscle Nerve. 31(5): 552-571. doi: 10.1002/mus.20285

Gulnel, M. K, Mutlu, A., Tarsuslu, T., Livanelioglu, A. (2009) . Relationship among the
Manual Ability Classification System (MACS), the Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), and the functional status (WeeFIM) in children
with spastic cerebral palsy. Eur J Pediatr.168: 477-85. Doi: 10.1007/s00431-
008-0775-1

Harris, S. R., Roxborough, L. (2005) . Efficacy and effectiveness of physical therapy in
enhancing postural control in children with cerebral palsy. Neural Plast.12:
2090-5904. doi:10.1155/NP.2005.229

Helders, P. J. M., Raoul, H., Engelbert, H., Custers, J. W. H., Gorter. J. W., Takken,
T., Van Der Net, J. (2003) . Creating and being created: the changing
panorama of pediatric rehabilitation. Pediatr Rehabil. 6(1): 5-12. doi:
10.1080/1363849031000095260

Hof, A.L. (2001) . Changes in muscles and tendons due to neural motor disorders:
implications for therapeutic intervention. Neural Plast. 8(1-2): 71-81.
doi:10.1155/NP.2001.71

Jacobson, L. K., Dutton, G. N. (2000) . Periventricular leukomalacia: an important
cause of visual and ocular motility dysfunction in children. Surv Ophthalmol.
45(1): 1-13. doi:10.1016/S0039-6257(00)00134-X

18



Ozgiin Kaya Kara, Duygu Tiirker, Cemil Ozal, Duygu Korkem, Ayse Numanoglu,
Gonca Ari, Mintaze Kerem Giinel

Kerem Gunel M. (2011) . Physiotherapy for Children with Cerebral Palsy Epilepsy in
Children - Clinical and Social Aspects, ISBN: 978-953-307-681-2.

Kerem Gunel, M. (2005) . Prematire bebekte erken fizyoterapi. Katki Pediatri Dergisi.
485-491.

Kerem Gunel, M. (2009) . The view on pediatric rehabilitation with the title of cerebral
palsy from the perspective of a physiotherapist. Acta Ortopaedica Et
Traumatologia Turcica .43(2): 173-181. do0i:10.3944/A0OTT.2009.173

Kerem Gunel, M. (2010) . Neurodevelopmental therapy approach on pediatric
physiotherapy and rehabilitation appliying, Turkiye Klinikleri J PM&R-special
topics. 3(3): 1-8.

Kerem, M., Aki, E., Livanelioglu, A., Aysun, S. (2001) . Normal zamaninda dogan ve
premature serebral paralizili gocuklarda ev egzersizi programinin motor gelisim
Uzerine etkileri: Retrospektif bir galisma. Fizyoterapi Rehabilitasyon; 12(3): 94-
98.

Kra“geloh-Mann, I. (2004) . Imaging of early brain injury and cortical plasticity. Exp
Neurol. 190:84-90. doi:10.1016/j.expneurol.2004.05.037

Kra“geloh-Mann, I., Helber, A., Mader, I., Staudt, M., Wolff, M., Groenendaal.
F., DeVries, L. (2002) . Bilateral lesions of thalamus and basal ganglia: origin
and outcome. Dev Med Child Neurol. 44:477-84. doi:10.1111/j.1469-
8749.2002.tb00309.x

Krageloh-Mann, I. Cans, C. (2009) . Cerebral palsy update. Brain Dev. 31 (7): 537-
544. doi:10.1016/j.braindev.2009.03.009

Kunz, R., Autti-Ramg, 1., Anttila, H., Malmivaara, A., Makela M, A. (2006) . Systematic
review finds that methodological quality is better than its reputation but can be
improved in physiotherapy trials in childhood cerebral palsy. J Clin Epidemiol.
59(12): 1239-1248. doi:10.1016/j.jclinepi.2006.03.009

Lance, J. W. (1980) . The control of muscle tone, reflexes, and movement: Robert
Wartenberg Lecture. Neurology. 30(12):1303-13 PMid: 7192811

Lin, J. P.,Brown, J. K. (1992) . Peripheral and central mechanisms of hindfoot
equinus in childhood hemiplegia. Dev Med Child Neurol. 34(11): 949-65.
doi:10.1111/j.1469-8749.1992.tb11400.x

Livanelioglu, A., Kerem Gunel, M., (2009) . Erken ve Ge¢ Donem Fizyoterapi. In:
Serebral Palsi'de Fizyoterapi. Ankara: Yeni Ozbek Matbaasi; 109-114.

19



Ufkun Otesi Bilim Dergisi

MacPhail, H. E., Kramer, J. F. (1995) . Effect of isokinetic strengthtraining on
functional ability and walking efficiency in adolescents with cerebral palsy. Dev
Med Child Neurol. 37: 763-75. do0i:10.1111/j.1469-8749.1995.tb12060.x

Mattern-Baxter, K., Bellamy, S., Mansoor, J. K. (2009) . Effects of intensive locomotor
treadmill training on young children with cerebral palsy. Pediatr Phys Ther.
308-319. doi: 10.1097/PEP.0b013e3181bf53d9

Matthews, J. D., Balaban, B. (2009) . Management of spasticity in children with
cerebral palsy. Acta Orthop Traumatol Turc. 43: 81-6.
doi:10.3944/A0TT.2009.81

Mayston, M. (2005) . Evidence-based physical therapy for the management of
children with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol. 47:795-795 doi:
10.1017/S00121622050011672

Mayston, M. (2008) . Bobath Concept: Bobath@50: mid-life crisis--what of the future?.
Physiother Res Int. 13(3): 131-136. Doi: 10.1002/pri.413

Mckearnan, K. A., Kieckhefer, G. M., Engel, J. M., Jensen, M. P., Labyak, S. (2004) .
Pain in children with cerebral palsy: a review. J Neurosci Nurs. 36(5): 252-259.
doi:10.1097/01376517-200410000-00004

Molenaers, G., Desloovere, K., De Cat, J., Jonkers, |., De Borre. L., Pauwels, P. T.,
Nijs, J., Fabry, G., De Cock, P. (2001) Single event multilevel botulinum toxin A
treatment and surgery: similarities and differences. Eur J Neurol. 8:88-97.
doi: 10.1046/j.1468-1331.2001.00041.x

Morrell, D. S., Pearson, J. M., Sauser, D. D. (2002) . Progressive bone and joint
abnormalities of the spine and lower extremities in cerebral palsy.
Radiographics. 22(2): 257-68.

Msall, M. E., Park, J. J. (2008) . Neurodevelopmental management strategies for
children with cerebral palsy: optimizing function, promoting participation, and
supporting  families. Clin  Obstet Gynecol. 51(4), 800-815. doi:
10.1097/GRF.0b013e31818a0431

Mutlu, A., Livanelioglu, A., Kerem Gilnel, M. (2007) . Reliability of goniometric
measurements in children with spastic cerebral palsy. Med Sci Monit. 13(7):
323-329. PMID: 17599027

Olsson, M. C., Kruger, M., Meyer, L. H., Ahnlund, L., Gransberg, L., Linke, W. A.
(2006) . Fibre type specific increase in passive muscle tension in spinal cord-
injured subjects with spasticity. J Physiol. 577: 339-52. doi:
10.1113/jphysiol.2006.116749

20



Ozgiin Kaya Kara, Duygu Tiirker, Cemil Ozal, Duygu Korkem, Ayse Numanoglu,
Gonca Ari, Mintaze Kerem Giinel

Oppenheim, W. L. (2009) .Complementary and alternative methods in cerebral palsy,
Developmental Medicine & Child neurology. (Suppl. 4): 122-129. doi:
10.1111/j.1469-8749.2009.03424.x

Pin, T. W. (2007) . Effectiveness of static weight-bearing exercises in children with
cerebral palsy. Pediatr Phys Ther. 19: 62-73. doi:
10.1097/PEP.0b013e3180302111

Pozzo, T., Berthoz, A., Lefort, L., Vitte, E. (1991) . Head stabilization during various
locomotor tasks in humans. Il. Patients with bilateral peripheral vestibular
deficits. Exp Brain Res. 85(1): 208-17.

Rose, S. A., DelLuca, P. A, Davis, R. B., Ounpuu, S., Gage, J. R. (1993) . Kinematic
and kinetic evaluation of the ankle after lengthening of the gastrocnemius
fascia in children with cerebral palsy. J Pediatr Orthop. 13(6):727-32.
doi:10.1097/01241398-199311000-00007

Rosembaum, P., Panet, N., Leviton, A., Goldstein, M., Bax, M. (2007) . A report: the
definition and classification of cerebral palsy April 2006. Dev Med Child Neurol.
49 (Suppl. 109): 8-14. doi:10.1111/j.1469-8749.2007.th12610.x

Saavedra, S., Joshi, A., Woollacott, M., Van Donkelaar, P. (2009) . Eye hand
coordination in children with cerebral palsy. Exp Brain Res. 192(2): 155-65.
doi: 10.1007/s00221-008-1549-8

Smiley, S. J., Jacobsen, F. S. (2002) . A comparison of the effects of solid, articulated,
and posterior leaf-spring ankle-foot orthoses and shoes alone on gait and
energy expenditure in children with spastic diplegic cerebral palsy.
Orthopedics. 25(4): 411-5

Sridharan, R. (2002) . Epidemiology of epilepsy. Curr Sci. 82(6): 664-669.

Styer-Acevedo J. (1999) . Physical Therapy for the Child with Cerebral Palsy. In:
Pediatric Physical Therapy, 3rd ed., J. S. Tecklin, Lippincott Williams & Wilkins,
Philadelphia. 07-162.

Tardieu, C., Lespargot, A., Tabary, C., Bret, M. D. (1988) . For how long must the
soleus muscle be stretched each day to prevent contracture? Dev Med Child
Neurol. 30: 3—10. doi: 10.1111/j.1469-8749.1988.tb04720.x

Uygur, F. Yakut, Y. Bek, N. (2010) . Orthotic applications and rehabilitation in children.
Turkiye klinikleri J PM&R-special topics. 3(3): 70-78.

Velickovic, T. D., Velickovic, M. P. (2005) . Basic Principles Of The
Neurodevelopmental Treatment. Medicina. 42(41): 112-120.

21



Ufkun Otesi Bilim Dergisi

Weindling, A. M., Cunningham. C. C., Glenn, S. M., Edwards, R. T., Reeves, D. J.
(2007) . Additional therapy for young children with spastic cerebral palsy: a
randomised controlled trial. Health Technology Assessment.11: 16.

Wright, J., Rang, M. (1990) . The spastic mouse. And the search for an animal model
of spasticity in human beings. Clin Orthop Relat Res.(253): 12-9.

22



