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0z

Gelismekte olan beyindeki lezyonlar sonucu olusan Serebral Palsi (SP), pediatrik fizyoterapinin ana ilgi alanlarindan biri
olmustur. Uygulanan terapi yontemlerinin giinliik hayattaki bedensel ve sosyal sonuclarini iceren pek gok arastirma ve
derleme mevcuttur. Bu derlemede, uygulanan rehabilitasyonun beyinlerdeki karsihgi olan ndroplastik etkileri arastiran
yayinlan incelemek icin elektronik veri tabanlari PUBMED ve Web of Science igerisinde tarama yapiimistir. Bu konudaki
arastirmalarla ilgili ulasilan simirh sayidaki yayinda, sonuglarin hepsi rehabilitasyon sonucu ndroplastisitenin gelistigini
delillendirir niteliktedir. Bu derlemede, ndroplastisiteyi dlgmek icin kullanilan ydntemlere de kisaca deginilmis ve
arastiriimaya muhtag konulardan birine daha 1sik tutmak hedeflenmistir.
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Abstract

REVIEW ARTICLE - DERLEME

Cerebral Palsy (SP), formed as a result of lesions in the developing brain, has been one of the main areas of interest in
pediatric physiotherapy. There are many researches and reviews about the physical and social consequences of the therapy
methods used in daily life. In this review, electronic databases were scanned in PUBMED and Web of Science fo examine
the publications investigating the neuroplastic effects that are the equivalent of the rehabilitation applied in the brain. In a
limited number of publications about research on this subject, all of the results are evidence to prove that neuroplasticity
developed as a result of rehabilitation. In this review, the methods used to measure neuroplasticity are briefly mentioned and
it is aimed to shed more light on one of the subjects in need of investigation.

Keywords: cerebral palsy, neuroplasticity, pediatric rehabilitation

1. Giris
Gelismekte olan beyindeki lezyonlar sonucu olusan
Serebral Palsi (SP), pediatrik fizyoterapinin ana ilgi

alanlarindan biri olmustur. SP tedavisi ve gocuklarin hayata
adaptasyonu igin bircok ydntemler uygulanagelmekte
olup uygulanan terapi yontemlerinin glnlik hayattaki
bedensel ve sosyal sonuglarini iceren pek gok arastirma
ve derleme mevcuttur. Ornedin bir yiriime sorununda
cocuga verilen ilgili egditim ve tedavi programlarinin
etkinligini dederlendirmek igin cesitli yurime analizleri,
kas gucl ve denge olglimleri gibi dlglimlere ve standart
testlere basvurulur ve sonuglar aslinda ytrimenin kalitatif
ve kantitatif etkilerini bize gosterirken bu dedisimlerin
altinda yatan beyin degisimini de isaret etmis olurlar.
Ancak gunimiz teknolojisinde beyindeki ndérolojik
degisimlerin dogrudan olgilebilmesi de miumkundir ve
sonuglar bu acidan da incelenmeye muhtactir.

1.1. Serebral Palsi

Serebral Palsi (SP), maturasyonunu tamamlamamis
beyinde meydana gelen lezyonlar sonucu, hareket ve
postir bozukluguna neden olan statik bir ensefalopatidir
(Neyzi ve Ertugrul, 2010). Bireylerin dlzenli olarak
takibinin yapilmasi ve ihtiyag duydugu uygun tedavi
yaklagimlarinin zamaninda uygulanmasi gereken bir
hastaliktir. Multidisipliner olarak degerlendirme ve tedavi
gerektirmektedir (EIO. veark., 2007). Hasardakiduraganlik
ile benzer tablolara neden olan diger hastaliklardan
ayrilmaktadir. Hastallk nedeniyle fonksiyonel seviyede
olusan kayiplar ya da fonksiyonel seviyede beklenen
ilerlemenin  mimkin olmamasi, kisinin ve ailesinin
yasamini zorlastirmakta ancak bireyin editilmesi, fiziksel
aktivite dlzeyinin arttiriimasi veya surdirilmesi, yasadigi
problemlere yonelik iyilestirmelerin saglanmasi ile motor,
fonksiyonel, duyusal ve bilissel kayiplarin artmasinin
onune gegilebilmektedir (Erdodanoglu ve Gunel, 2007).
Mevcut SP siniflama tiplerinin arasinda, klinik tipe goére
ve motor fonksiyon derecesine gore olan siniflandirmalar
o6ne cikmaktadir. Klinige goére tasnif yapildiginda dipleji,
tripleji, quadripleji, distonik, diskinetik, ataksik, spastik
gibi ayrimlar yapilmis ve nihai olarak Avrupali Surveillance
of Cerebral Palsy in Europe- SCPE adina katilan
arastirmacilarin belirledigi bilateral spastik, unilateral
spastik, diskinetik ve ataksik tipler SP'nin alt-tipleri olarak
belirlenmistir (Vargin ve ark., 2004). Gunimuzde SP igin
uygulanan FTR (Fizyoterapi ve Rehabilitasyon) yontemleri
konvansiyonel ve NGT (Noérogelisimsel Terapi) gibi iki ana
baslik altinda tasnif edilebilir. Eklem hareket agikligina
ybnelik, germe ve glglendirme uygulanan terapilerden
konvansiyonel terapiler olarak bahsedilirken, Bobath,
Vojta, PNF gibi yontemler norofasilitasyon teknikleri

olarak adlandirilabilmektedir. Bunlarin disinda alternatif
yararl teknikler olarak bahsedebilecedimiz Hippoterapi,
Hidroterapi gibi tim vicudun duysal girdi aldidi aktivite
temelli ydntemler uygulanabilmektedir (Sik, 2012).
Aktif katilmli, etkilesimli, Virtiel Realite gozliikleri veya
denge tahtalari gibi eklerle kullanilan video oyunlari da
cocuklarin severek katildigi terapi yontemleri olarak
kullanilmaktadir. Etkilenen kas veya bdlgeye Kinesio
bantlarin uygulandigi terapiler, duyu bitlinleme yéntemleri
de sayabilecedimiz uygulamalardan bazilaridir. Ek olarak
literatlirde; etkilenmis ekstremitenin kisith kullanimini
iceren bir tedavi protokoli olan CIMT (Constraint-Induced
Movement Therapy, zorunlu kisith hareket) konusunda
biraz daha fazla sayida yayina rastlanmaktadir (Xu, 2015;
Simon-Martinez, 2018; Deppe, 2013).

Ne ya da nasil uygulandidi cok ta fark etmeksizin
uygulanan tim FTR yoOntemleri psikomotor gelisimi
hedeflemektedir ve bu gelisim her gocuk igin 6grenilen bir
slirec olma o6zelligi tasir. SP’li gocuga uygulanan tedavi
yontemleri ve bunlarin etkisi ndérofizyolojik temellere
dayanir (Palisano ve Rosenbaum,1997). SP'li gocuklarda 7
yasindan onceki yogun girisimler noroplastisite agisindan
blylk kazanimlar anlamina gelmektedir (Rosenbaum,
2002).

1.2. Noroplastisite

Beynin kendini yeniden sekillendirebilme becerisi olarak
tanimlanan noéroplatisite, rejenerasyon ya da motor ve
duysal alan reorganizasyonu yoluyla olmaktadir (Saygi
ve Eren, 2013). Bu sekillenme, néron dendritlerinde
dallanma artisi, boy uzamasi, yeni sinapslarin olusumu
ya da etkinlik dedisimi, néron sagkalimlari veya strese
direnclerinin artisi gibi yollarladir (Ozocak ve ark.,
2019). Algilama, kognisyon ve motor beceri 6grenmenin
altinda yatan mekanizmalari ortaya c¢ikarmak igin
sinaptik plastisiteyi anlamak 6énemli bir yol gdstericidir
(Buonomano ve Merzenich, 1998).

Hayatin ilk yillarindaki noroplastisite, hayat boyu olan
miktarin en ylksek seviyesindedir ve biraz da bu sebeple
bunu gelistirmek/ arttirmak igin yapilacak girisimlerden
olumlu sonuglar almak daha kolaydir (Cardon ve
ark., 2012). Planlanmis, tekrarli ve dlizenli hareketler
olarak tanimlanabilen fiziksel egzersizler, fizik tedavi
programlarinin ayrilmaz bilesenlerindendir ve kisi igin
olasi sadlik problemlerinin bertaraf edilmesinde, yasam
kalitesinin artisinda ve Omir beklentisinin uzamasinda
6nemli bir role sahiptir (Budde ve ark., 2016).

SP’li gocuklarda noroplastisitenin incelendigi calismalar
oldukga kisith sayidadi. Ornek vermek gerekirse, bu
sahada yapilmasi planlanan bazi galismalarin protokoliine
(Prosser, 2018), yahut ta pilot galismaya (Morgan, 2015)

VOLUME-CILT 7 / NUMBER-SAYI 2 / 2020 THE JOURNAL OF NEUROBEHAVIORAL SCIENCES 91

J N Bs 2019 Published by Uskiidar University / 2019 Uskiidar Universitesi tarafindan yayimlanmaktadir www.jnbs.org



J N BS 2019 Published by Uskiidar University / 2019 Uskiidar Universitesi tarafindan yayimlanmaktadir www.jnbs.org

REVIEW ARTICLE - DERLEME

ancak ulasilabilmektedir. SP’li gocuklarda NGT ile Aktif
Video oyunlarinin etkisinin kiyaslandigi bir calismada
tedavinin plastik etkisine deginilmis fakat bunu o6lgme
yada tedavinin bu konuda roli ile igili bir dederlendirme
yontemine basvurulmasi s6z konusu olmamistir (Ciddi,
2018). Noéroplastisite konusunda yapilmis insan ve
hayvan calismalari, egzersizin motor ve somatosensor
kortikal kahlnhklarin artisinda etkili oldugunu (Szulc-
Lerch ve ark., 2018), Hipokampus’'teki SGZ (Subgrantler
Zon)'da hicre proliferasyonunu arttirdigi (Basaran ve ark.,
2013), noroplastisiteyi kolaylastirarak bilissel islevleri
ve davranissal tepkileri destekledigini gdstermektedir.
Genglerde yapilan bir galismada hafif ve orta dlizey aerobik
egzersizin TMU (Transkranyal Manyetik Uyarim)‘a yaniti
arttirdigi goésterilmistir (McDonnell ve ark., 2013). gibi
fizyoterapi yontemlerinin de temel dayandigi mekanizma,
egzersiz yolu ile vicudun unuttugu ya da 6grenemedigi
hareket igin kortikal alanda degisimler olusturmaktir.

1.3. Noroplastisite Olciim Yontemleri

Derlememizdeki vyayinlarda; néroplastisiteyi 6lgme
yontemi olarak kullanilan fMRG (Fonksiyonel Manyetik
Rezonans Goriintlileme), beynin hedeflenen bdlgelerindeki
kan akimi dedisikliklerini 6lgme prensibiyle galisir,
rezolisyonu vylksektir ve tamamiyle noninvazivdir.
Dederlendirilecek kisiye verilen motor gorev sirasinda
beyindeki oksijenizasyon dedisimleri gorintilenir. Diger
bir noninvaziv yontem olan EEG (Elektroensefalografi) ise
maliyeti nispeten daha dusuk olan bir ydontemdir. Beynin
elektriksel dedisimlerinin kafa derisi Uzerinden 6lguldugu
EEG ile, uyaranlara yanitlari gbsteren ok kiglk voltaj
dedisimleri olan OIP/ERP (Olaya iliskin Potansiyeller, Event
Related Potentials) ‘lerin de tespiti mimkin olmaktadir
(Ergen, 2008). Kullanilan yéntemlerden bir digeri olan
TMU (Transkranyal Manyetik Uyarim) yoluyla, serebral
kortekste uygulanan alanin altindaki elektriksel alanda,
fokal depolarizasyon olusur ve bu depolarizasyon sinaptik
yolla baglantili bolgelere yayilir. Eger motor korteks tizerine
esiklstl miktarda uyarim verilirse MEP (Motor Uyariimis
Potansiyel) denilen potansiyeli aciga cikarabilir ve kas
kontraksiyonuna yol agabilir (Alpay, 2005). Bu MEP’lerin
Olcim, uyarilan kas hucrelerinin olusturdugu elektriksel
potansiyellerin Olgim ve kaydina yarayan ylzey EMG
(Elektronéromyografi) ile yapilmaktadir (Yaprak, 2009;
Flamand ve Schneider, 2014). Beyindeki su molekdllerinin
rastgele hareketlerinin 6lglilmesi ile 6zellikle ak madde
olmak (zere beyin yapisinin incelenmesini saglayan
DTI/DTG (Diffusion Tensor Imaging, Diflizyon Tensor
Gorintileme) yontemi temelde suyun ak ve gri madde
arasinda farkl gegisme gostermesine dayanmaktadir. Gri
maddede suyun gegismesi her yénde esit iken (izotropi),
ak maddede aksonlara paralel gegisme dik gecismeden
daha fazladir (anizotropi). Bu fark suyun hareketinin
hiicre zari ve organeller tarafindan engellenmesi ile
aciklanabilir (Tufan, 2005). Akmaddedeki bu yolaklarin
ayrintill incelenmesi ve buradan elde edilen diflizyon
haritalari olan FA (Fonksiyonel Anizotropi) yontemleri de
calismamizdaki yayinlarda kullanilan diger yontemlerdir
(Demir ve Ozkan, 2008).

SP, engelliligin ve c¢ocukluk cagindaki fizyoterapi
aliminin en sik nedenidir. Fizyoterapinin SP'de kazanimlar
olusturdugu bircok calisma tarafindan gosterilse de
altta yatan noroplastik degdisimler hentiz tam olarak

aydinlatlamamisti. Bu c¢alismada son vyillarda artan
teknolojik gelismeler, modern tani ve tedavi metotlari
Isiginda cgesitli fizyoterapi metotlarinin  SP’li gocuk
beynindeki etkileri UGzerine yapilmis pek cok calismayi
derleyerek bilim adina bir katkida bulunmay! amagladik.

2. Yontem

SP hastalarinda kullanilan terapi ydntemlerinin
noroplastisiteye olan etkilerini inceleyen vyayinlar
taradigimiz galismamiz igin, “Cerebral Palsy”,

“Neuroplasticity”, “Physiotherapy” anahtar kelimelerini
kullanarak; online arama motorlari PUBMED ve Web
of Science’de 2019 Mart ve Haziran aylari arasinda
tarama vyaptik. Cikan 165 sonucgtan dahil etme
kriterlerimiz olan, SP’de ndroplastisiteyi 6lgmek icin
kullanilan elektrofizyolojik yontemleri ya da standardize
testleri icermesine bakarak, dislamalar sonucu 11
adet arastirmayi derlememize dahil ettik (Prizma akis
diyagrami igin Sekil 1.e bakiniz). Galismalar igin dahil
olma kriterleri; elektronik veri tabanlarinda yer almalari,
girilen anahtar kelimeler ile tam metin erisimi olmasi,
2008-2019 yillari arasinda yayinlanmis olmasi ve dislama
kriterleri ise noroplastisite 6lgim igin standardize testler
veya elektrofizyolojik yontemler kullaniimamasi, gocuk
populasyonunda olmamasi idi.

= PRISMA 2009 Akis Semasi

Veritabani taramasiyla tespit edilen

Diger kaynaklardan tespit edilen ek
kayitlar kayitlar
(n=180) (n=0)

l |

Tekrarlar kaldinldiktan sonra kalan
kayitlar (n=180)

|

Taranan kayitlar
(n=65)

l

Uygunluk agisindan
degerlendirilen tam

metin B

makaleler (n=17)

Tespit

J (

Taram

Diglanan kayitlar
(n=115)

J

Aragtirmaya dahil
edilmeyen tam metin
makaleler,
nedenleriyle (n= 48 )

Uygunlu

Nitel(kalitatif) senteze
dahil edilen ¢aligmalar
{n=11)

|

Nicel(kantitatif)
senteze
(meta-analiz) dahil
edilen
caligmalar
(n=11)

) |

[ Dahil

From: Moher 0, Liberati A, Tetzlaf J, Aiman DG, The PRISMA Group (2009). Areferred Reporting Rems for Systematic Reviews and Metar
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal pmed 1000097

Sekil 1. Prisma Akis Diagrami

SP’de noroplastisiteyi inceleyen calismalari konu alan
arastirmamiza dahil ettigimiz yayinlarda, noroplastisiteyi
6lgmek igin gelistirilmis standardize testlerden; Ylrime
analizi, GMFCS (Great Motor Function Classiffication
System), Modifiye Ashworth, Modifiye Tardieu, JTTHF
(Jebsen-Taylor Test of Hand Function), AHA (Assisting
Hand Assessment), BOTMP, COPM (Canadian Occupational
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Tablo 1. Arastirmaya Dahil Edilen Yayinlarla ilgili Bilgiler

Yazar, yil

Trivedi ve ark., 2008

Pawel J. Matusz ve
ark., 2018

Weinstein, 2017

Jianwei Cao, 2015

Kathleen M. Friel,
2016

Manning, 2015

Hsing-Ching
Kuo,2018

Baslik

Serial Diffusion
Tensor Imaging in
Cerebral Palsy

Somatosen-
sory Plasticity in
Pediatric Cerebral
Palsy following
Constraint-Induced
Movement Therapy

Understan-ding
the relationship
between brain and
upper limb function
in children with
unilateral motor
impairments:

A multimodal
approach

Evaluation of
cortical plasticity
in children with
cerebral palsy
undergoing
constraint-induced
movement therapy
based on functional
near-infrared
spectroscopy

Skilled bimanual
training drives
motor cortex
plasticity in children
with unilateral
cerebral palsy

Neuroplastic
Sensorimotor
Resting State
Network Reorgani-
zation in Children
With Hemiplegic
Cerebral Palsy
Treated With
Constraint-Induced
Movement Therapy

Intervention-
Induced Motor
Cortex Plasticity
in Hemiparetic
Children With
Perinatal Stroke

Orneklem

Terapi Yontemi

Botox ve sonrasi
FTR* (yanim saat
germe)

8 spastik QSP*.

1 hafta boyunca
CIMT* (kisitlayan-
cikarilamayan atel

kullammi)

10 USP*

kortikal motor
kontrolii incelemek
icin hedef hareket
yapilmasi (basit el
hareketleri)

15 USP*

6USP* ve 5saglikli

kontrol Ll

3 hafta boyunca, bir
grup hedefe yonelik
calisma, diger grup
yapilandi-nimamig

20 USP*, 10 bireylik
2 grup olusturularak

calisma
11 USP* (4 tedavi CIMT*
alma-mis)
80 saat hedefe

yonelik terapi
iki tarafa ya da bir
tarafa CIMT*

45 USP*, 4 grup

REVIEW ARTICLE - DERLEME

Degerlendirme yontemi

Yiiriime analizi, GMFCS*,
Modifiye Ashworth,
Modifiye Tardieu
Tedavi dncesi ve 6 ay
sonrasi degerlendirme

her iki el de de kontrol
uyaran ve hafif dokunma
uyaranina yanitlarin
karsilastirimasi

CIMT* den hemen sonra
ve 6 ay sonra

JTTHF*, AHA*, COPM*
testler

COPM, QUEST*
(baslangicta, 1ay ve 6ay
sonra) Sensorimotor
dinlenme durumu
aglarinin yeniden
yapilanmasina bakilmis

AHA, COPM*

Noroplastisite

degerlendirme ol

santral motor
yollarda plastisite
artisi

DTG*

motor fonksiyonlar

Kortikal ERP* )
geri kazanilmistir

her cocugun
el fonksiyonu
icin, farkl bir
noral mimari
reorganizasyon
paterni gozlem-
lenmistir.

MRI/DTG/ fMRI,
EEG/EMG, TMU*

Tasinabilir fNIRS,
uygulanan tedavi
yontemlerinin
plastisite
degisiklikliklerini
haritalamak igin
kullanilabilir bir
yontemdir.

fNIRS*

Beceri galismasi
Uscp’li*
gocuklarda
motor korteks
plastisitesini
harekete gegirmek
icin onemlidir.

T™MU*

J N BS 2019 Published by Uskiidar University / 2019 Uskiidar Universitesi tarafindan yayimlanmaktadir  www.jnbs.org

CIMT* ile reorgani-
zasyon, iliskili
bulunmustur

MRG*

SP’li* cocuklarda
M1 norofizyolojisi
ve plastisitesini
teshis edebilir,
Plastisite
mekanizmalarini
yansitabilir ve
bireysellestiriimis
tibbin potansiyel
biyobelirtegleri
olabilir.

tTMU* kontra-
lezyonal M1
(birincil motor
korteks)
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Tablo 1. Arastirmaya Dahil Edilen Yayinlarla ilgili Bilgiler (Devam)

Yazar, yil Orneklem

fMRI assessment
of neuroplasticity

Terapi Yontemi

Noroplastisite

Degerlendirme yontemi T ——

Sonug

) in youths with 10 noro-motor 18 ay piyano Sag beyinle sol
Ana Alves-Pinto, L s . o . -
2015 neurodevelopmental  gelisim geriligi olan (piyanolu, digeri fMRG arasinda pozitif
associated motor geng piyanosuz, 2 grup) iliski
disorders after
piano training
USP’li* el, saglikl
ele gore daha
az performans
gostermistir.
Less-Affected Hand USP’de ipsilateral
Function in Children motor temsil
With Hemiparetic paterni olan
. Unilateral Cerebral 47 gocuk (21USP* " " cocuklar ile
Tonya L. Rich, 2017 Palsy: A Compari- ve 26 saglikli) JTTRH test MU kontrala-teral
son Study With motor temsili
Typically Developing paterni olan
Peers cocuklarin elleri
arasinda daha
bilyiik ortalama
farklar oldugunu
gostermistir
The mpact .Of Kortiko-spinal
tan :nt.ll;g:;l 't)(; sistem yapisinin
tr:r:n;":m(wjliigg ALTERG haftada  Yirime hiz1 ve denge, artmasiyla
Sh. Azizi, 2017 capacity and 4 SSP* 3kez,45dk,2ay  calisma Gncesi ve sonrasi DTG, FA* es zamanl
. . siireyle bakilmis olarak yiiriime
corticospi-nal tract oo
structure in children ) .kapaS|teHS|.r.1de"
with cerebral palsy lyllesme gOrdimds
Changes in Brain
Activity Following 4 hafta boyunca, Tedavinin hemen
Bakhtiari, 2017 Intensive Vo?ce 8 sp yogun n('jro-. oncesinde ve hemen MRG* Gelismis konusma
Treatment in plastisite temelli ses  sonrasinda ve 12hafta performansi
Children With tedavi protokolii sonra
Cerebral Palsy
Notlar:

fMRG : Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goériintileme, DTG: Diflizyon Tensor Goriintlileme, FA: Fonksiyonel Anizotropi,
SSP: Spastik Serebral Palsi, USP: Unilateral Serebral Palsi, TMU: Transkranyal Manyetik Uyarim, JTTFH: Jebsen-Taylor
Test of Hand Function, tTMU: tekrarlayan Transkranyal Manyetik Uyarim, AHA: Assisting Hand Assessment, COPM:
Canadian Occupational Performance Measure, QUEST: Quality of Upper Extremity Skills Test, EEG:Elektroensefalogram,
EMG: Elektronéromyografi, CIMT: Constraint-Induced Movement Therapy, ERP: Event Related Potentials QSP:
Kuadriparetik Serebral Palsi

Performance Measure), QUEST( Quality of Upper Extremity
Skills Test), FMA (Fugl-Meyer Assessment), BOTMP
(Bruininks—-Oseretsky Test of Motor Proficiency) ; PMAL
(the modified Pediatric Motor Activity Log Questionnaire),
Melbourne, Box-and-Blocks testleri kullaniimisti.
Elektronorofizyolojik degerlendirme yontemleri olarak ise,
MRG (Manyetik Rezonans Gorintileme), DTG (Difiizyon
Tensor Gorintlleme), EEG (Elektroensefalografi), EMG
(Elektromyogram), fNIRS (Fonksiyonel Yakin-kizildtesi
Isin) , TMU, kortikal ERP (Olay iliskili Potansiyeller), FA
(Fraksiyonel Anizotropi) yontemleri kullaniimisti.

3. Bulgular

SP’de uygulanan cgesitli tedavi yontemlerinin beyin
noroplastisitesine etkilerini 06lgen arastirmalar konu
aldigimiz bu derlemede, dahil edilen arastirmalardan ortaya
cikan sonuglara gore; kaslara yonelik glglendirme ve
aktiviteye yonelik calismalar cocugun beceri kazanmasini
sadlarken, kortikospinal yollardaki reorganizasyonu
tetiklemekte ve motor korteks plastisitesini harekete
gecirmektedir.

Calismamiza aldigimiz  yayinlarda, noroplastisiteyi
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tetikleyici
kullanildig
sonuglarinda;

terapi yo6ntemi olarak CIMT y6nteminin
4 calisma mevcuttu. Bu galismalarin

- CIMT'in daha az etkilenmis elde dahi duysal islemeyi
degistirebildigi, ipsilateral sensorimotor kortex katilim
artisi  ve/veya sensorimotor merkezler arasinda
baglanti glicinin artisi yoluyla bazi motor fonksiyon
iyilesmelerine ulasildig, kortikal uyarilabilirlik
artisinin motor calisma ile iligkili oldugu ve genellikle
dastnullenin aksine, etkilenmemis taraf icin CIMT'nin
geriletici etkisinin olmayip aksine ilerleme sadladidi
(Kuo ve ark., 2018),

- gocuklarin bireysel performanslarinin ve hemiplejik el-
kol fonksiyonel kapasitelerinin gelistigi (Manning ve
ark., 2016),

- motor fonksiyon gelisimlerinin ipsilateral sensorimotor
korteks ile iliskide oldugu, sensorimotor merkezler
arasindaki baglantinin, giic artisi ve bulunan artis
dederlendirmede kullanilan testler ile uyumlu oldugu,
az calisan yolaklarda (somatosensor islem siresi
kisalmasi) iyilestirici etkisi oldugu (Cao ve ark., 2015),

-gorilen davranissal gelismelerde, somatosensoriyel
aktivite paternlerindeki azalma ile iliski oldugu ve az
etkilenmis elin duysal islemesinde dedisiklik yaptidi
(Matusz ve ark., 2018) tespit edilmistir.

Noroplastisite gelistirmek igin uygulanan farkh FTR

yontemlerinin kullanildigi diger galismalarda,

- germe-glgclendirme-rehabilitasyon ve hedefe yonelik
terapi programi (6 galisma),

- antigravite kosu bandi kullanimi,

- piyano galismasi,

-bimanuel galismanin vyapilandiriimamis calisma ile
kiyaslanmasi,

- Botulinum toksin A enjeksiyonu takiben FTR
ybntemlerinin uygulanmasi,

-beyin vyapisi ve el fonksiyonu arasindaki iliskinin
incelenmesi,

-el fonksiyonunun zamanlanmis motor performans

testleri vasitasiyla tipik gelisim goésteren gocuklarla
kiyaslanmasi, ve

-SP’ye ikincil konusma bozukluklari igin bir tedavi
protokoll uygulanmasi igeren galismalar mevcuttu. Bu
calismalarin sonuclarina baktigimizda ise;

-uygulama gruplarinda dominant el ile kontralateral
motor korteks ve ipsilateral serebellum baglantisinin
kontrol grubuna gore belirgin olarak daha fazla gelistigi
(Alves-Pinto ve ark., 2015);

- yeti calismasinin etkilenmis elin motor haritasinin gtict
ve blyUkliginl arttirdidi, calisma tek elle yapildiginda
da bu iliskinin var oldugu ve etkilenmis elin kontralateral
ya da ipsilateral hemisferinde fark etmeksizin motor
harita plastisitesinin varliginin tespit edildigi (Friel ve
ark., 2016);

-her cgocuk igin ndéral mimarinin reorganizasyonunda
farkl patern oldugu ve gri maddedeki genis lezyonlarin
st ekstiremite hasarindaki artisla olan dogrusal iliskisi,
iki el kullaniminin gerektirdigi durumlarda ise alternatif
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strateji kullanimi  nedeniyle lezyon buyUklGginin
iliskisinin tespit edilmedigi (Weinstein ve ark., 2018);

-ylurime kapasitesindeki artisin  altinda  yatan
noroplastisiteyi gOsteren kortikospinal trakt
degisimlerinin bireyler arasinda tutarh olmadigi bunun
nedeninin ise, bakilan degerlerin akmadde geneline ait
oldudu icin sonuglardaki duyarhlidi azaltmis olabilecedi
(Azizi ve ark., 2017);

- etkilenmis elin kavrama gliciiniin motor temsilinde, bu
ele dayal aktivitelerde belirgin farklilik oldugu (Rich ve
ark., 2017);

- DTG verileriile klinik tablodaki motor skorlarin artisinin,
kombine terapiden sonraki santral motor yollardaki
plastisiteye delil oldugu (Trivedi ve ark., 2008);

- konusma bozukluklarina ydnelik terapilerde aktiviteye
bagl olarak néroplastisitenin varligi (Bakhtiari ve ark.,
2017) seklinde sonuglar ortaya konmustur.

4, Tartisma

Noroplastisite ve FTR konusunda yapilan arastirmalar
nitelik ve nicelik olarak irdelendiginde, bireyin bedensel
aktiviteleri ile gcalisilan FTR konusunda bedenin ve beynin
verdigi yanitlarin incelenmesi, uygulanan tedavinin
etkinligi konusunda yol gosterici olmakta ve bilimsel kanit
saglamaktadir. Bu acidan literatlir taramamizda gelisen
teknigin de yardimiyla SP’de néroplastisite konusunda
saglanan kanitlarin daha fazla ve gesitli yonlerde olmasi
beklentilerimiz arasindaydi. Tarama sonucu ulastigimiz
yayinlarda, SP rehabilitasyonunda germe uygulamalari
ve guglendirmeye yonelik egzersiz programlarini iceren
konvansiyonel olarak nitelenen terapi protokolleri ve
norofasilitasyon teknikleri olarak iki baslkta toplanabilen
(Yalgin ve ark., 2000) yaklasimlari iceren y&ntemler
ve is ve udrasl tedavisi basliklarindaki gesitli yayinlarin
noroplastisiteyi de incelemis olacadini dustuniyorduk
fakat, buldugumuz az denebilecek sayidaki yayinlarin
cogunda CIMT kullanilmis oldugunu goérduk.

Literatirde uygulanan FTR ydntemlerinin ndrogelisime
faydal etki gosterdigine dair calismalar mevcuttu. Ornegin;
Lai ve ark. 2016 yilindaki calismalarinda masajin preterm
gocuklarda olumlu etkilerinden bahsederken, Uyanik ve ark
2003'teki bir calismasinda Duyu Biitlinleme, Denge egitimi
ve NGT'nin Down’li gocuklarda efektif tedaviler oldugunu
belirtmislerdir. Caglar ve ark. yaptidi gtincel bir calismada
ise Botulinum  Toksin uygulamalarinin etkinligi SP tirleri
arasindaki etki kiyaslamasi seklinde yapiimisti. Kosu
bandi galismasinin SP’li gocuklarin ylirime kapasitelerine
etkisi igin yapilan bir pilot gaismada, galismanin olumlu
etkilerinden bahsedilmisti ( Bjornson, 2019). Etkilesimli
video oyunlarinin, SP'de denge ve performans Uizerine
etkilerinin incelendigi baska bir calismada da yine olumlu
sonuglardan bahsedilmekteydi. Fakat burada az miktarda
orneklerini  verdigimiz calismalar ve benzerlerinde
noroplastisite ile ilgili etkilerinin arastirildidi galismalara
rastlayamadik. Literatlirde bireylerin katilim ve fonksiyonel
test sonuglarina bakilmakta fakat bunlarin beyindeki
karsiliginin  incelenmesi  yapilmamaktadir. Burada
kisithliga neden olarak; plastisite 6lcim yéntemlerinin
klinik sartlar gerektirmesi ve ek olarak bireylerin oralara
tasinmasindaki zorluklar, arastirilacak bireylerin gocuk
olmasi, ¢esitli hastaliklari nedeniyle arastirmalara
katilamamalari, 6lgimi yapmak igin gereken personel ve
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zaman uyumu, maddi gereklilikler gibi sorunlar oldugu
asikardir.

Derlememize alabildigimiz kisitl sayidaki yayinlardan
anlasilacagi Uzere, SP’li bireylerin aldiklari her tarlt
egitim ve tedavi hatta oynadiklari oyunlar onlarin
norogelisimlerine katkida bulunmaktadir. Bu gelisimin
altinda yatan mekanizma olan néroplastisitenin etkilerinin
Olcilmekte oldugu ama bu dedisim ve gelisimlerin
bilimsel olarak hakettigi kadar incelenmeye alinmadidi
gorilmektedir. Teknolojik imkanlarda bir engel olmamasi
gelecekte bu sayinin artacagina dair umut vermektedir.
Fakat bu yaziya konu olan bireylerin yasam kosullarindaki
zorluklar oldukga blylk bir engeldir. Gelisimin gozle
gorilup testlerle 6lgllebilmesinin de bu konudaki meraki
korelttigi kanaatindeyiz. Bizzat beynin hastalik odadi
oldugu SP’de noroplastisiteye nelerin daha gok katkisinin
oldugu, nelerin engel olabildigi, hangi tur tedavilerle daha
cok ve kalici plastisite elde edilebilecedi, hangi gruplarda
beynin hangi bélgelerinde dedisimlerin goézlendigi gibi
konular bilimsel merak agisindan bakir sayilan ve verimli
sonuglar dogurabilecek alanlardir.

Onam bilgisi : Onam bilgisi gerekmemektedir.

Etik kurul onayi : Etik kurul onayr gerekmemektedir.
Cikar ¢atismasi :Cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Finansal destek : Finansal destek bulunmamaktadir.
Yazar katki alani ve orani:

Arzu Burcu Karakus (%60)

Baris Metin (%40)
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