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' MS - SPASTISITE ve REHABILITASYONU

Genel Bilgiler

MS’in ozellikle birincil ilerleyici formunda daha cok gorilen bacak kaslarinda giderek artan sertlik,
gevseyememe, hastalarin ginlik yasam kalitesini bozan en dnemli sorunlardan biridir.

MS hastalarinda yirime bozukluklarinin en énemli nedenlerinden biri de bu spastisite denilen durum,
ozellikle bacak kaslarinda goriilen sertlesme ve buna baglh gelisen hareket kisithligidir. Spastisite, mevcut
diger semptomlar da siddetlendirebilen ve yasam kalitesini ciddi sekilde bozabilen bir durumdur.

Muayene ve dederlendirme testleri ile spastisitenin derecesi ortaya konulurak, fizik tedavi ve rehabilitasyon
hekimleri ve fizyoterapistler ile is birligi icersinde tedavisi dizenlenmelidir.

Spastisitenin sebebini merak ediyor olabilirsiniz. Dizgun isleyen bir mekanizma varken ve her sey yolunda
giderken ne oluyor da isler cigingindan cikiyor? Nedir bu spastisiteye yol acan durum?

Hadi biraz spastisite aciga cikarken viicudumuzda olup bitenlere bakalim.

Normalde kaslariniz, ne kadar gerginlik hissettikleri konusunda beyninizle strekli iletisim halindedirler.
Beyin bir komutan ise kas askeridir. Beyin kasil der kas kasilir, gevse der kas gevser. Bu emri beyinden alip
kasa ileten sinirlerden olusan bir yol vardir.

Bununla beraber, kas her zaman ¢ok gevsek veya cok kasili dedgildir. Dinlenme halinde cok hafif kasili halde
durur ki bu da kasin adeta bir pelte gibi olmasini 6nler. Buna fizyolojik kas tonusu denir. Bu normal kas
tonusu yine beyin-kas arasl iletisimle saglanmaktadir.

Nérolojik bir yaralanma beyin ile kas arasindaki bu iletisime zarar verdiginde, kaslar artik uygun motor
sinyallerini alamazlar ve uyarana uygun cevap olusturamazlar. MS gibi merkezi sinir sisteminin etkilendigi
hastaliklarda bu iletisim bozulur ve kaslar uygun tonusu ayarlayamazlar.

Sonuc olarak, etkilenen kaslar, genellikle gevseyememe ile birlikte uzun sreli bir kasilma durumuna
girerler. Yani tonuslar artar. Spastisite kas tonusunun asiri artmasina verilen isimdir.

Bu durumda ¢oziim yolu nedir?

Spastisitenin tedavisine gelecek olursak size bir koti bir de iyi haberimiz var. Kotl haber spastisite
tedavisinde kullanilan farmakolojik (ilac) tedavi secenekleri sinirlidir ve maalesef etki oranlari disiktir. iyi
haber ise mevcut klinik calismalar, fizyoterapi uygulamalarinin spastisitenin kontrolinde, tedavisinde ve
fonksiyonel iyilesmenin saglanmasinda 6nemli gelismeler sadladigini gostermektedir.

Simdi sizlere spastisite tedavisinde kullanilan farmakolojik tedavi seceneklerinden bahsedecegiz

ilac tedavileri (Sadece bilgi amaclidir, hekiminize danismadan temin etme yoluna gitmeyiniz,
kullanmayiniz)

Baklofen; (Lioresal 10 mq tb) agizdan giinde 3 kez yarim tablet olarak baslanir. Giinde maksimum 60 mg a
kadar cikilabilir ancak doz arttikca gevsemenin artmasi ile hastanin yorgunlugu artip yirimesi bozulabilir,,
Cok nadiren omurilige takilan pompa yoluyla dogrudan merkezi sinir sistemine verilebilir.

Tizanidin; Sirdalud 2 mq tb, Sirdalud MR 6 mq kapsl) yiksek dozda hipotansiyon, sedasyon ve agiz
kurulugu yapabilir. Baslangic tedavisi olarak giinde 3 kez 2 mg tablet, bazi hastalarda da Lioresal ile
kombine tedavide aksam 6 mg kapsil seklinde verilebilir.




,f: M } % Klonazepam; (Rivotril 2 mg tb) hekimin 6nerisi ile gece tek seferde ya da giinde 2-4 doza bdlinmiis olarak
o RERES T kullanilabilir,

ilac tedavilerinin sinirli ve gecici etkilerine karsi “Eqzersiz ila¢ tedavisinin yapamadigi neyi yapiyor da bu
kazanimi sadliyor?” sorusunu duyar gibiyiz. $6yle aciklayalim;

- Spastisite tedavisinde uygulanan egzersizler sadece kaslarinizi hedeflemez, ayni zamanda beyninizin
noroplastisite yetenegini (beynin adapte olma yetenedini) gelistirir yani bozulan sinyal iletiminin ve
baglantilarin yeniden olusmasina yardimci olur.

- Spastisitenin temel nedeni beyinde ve sinir sisteminde oldugu icin rehabilitasyon tam olarak burada
baslar. Ve sorunun kaynagini onarmaya ugrasir.

Kisacasi spastisite tedavisindeki egzersizler "beyni harekete gecirmeye ve yeni yollar aramaya"
odaklanmaktadir.

Evet buraya kadar spastisite hakkinda ve kullanilan ilaclar hakkinda bir miktar bilgi sahibi olduk. Simdi
spastisite yonetiminde diger giincel yaklasimlari ve egzersizleri sizlere anlatacagiz.

SPASTISITE TEDAVISI

Paylasacagim ilk yaklasim, spastisite icin etkili ama kisa vadeli bir tedavidir. Daha sonrasinda yer alan
secenekler ise uzun vadeli sonuclar aldirtan ve daha etkili seceneklerdir.

1. Botoks uygulamasi nedir?

Norolojik hasar sonrasi spastisiteyi azaltmanin bir yolu, Botoks gibi “sinir blokaji” ilaclarinin bir hekim
tarafindan spastik kaslariniza uygulanmasidir.

Botoks, kaslarinizin gerilmesine yol acan kimyasallarin salinmasini engeller ve bu da kaslarinizin
gevsemesini saglar. Yani spastisite olusumuna katki saglayan maddelerin salinimini engelleyerek kasi gecici
olarak felce ugratir.

Botoks spastisite icin klinik olarak test edilmis bir tedavidir. Cogu hasta bu enjeksiyonlardan 6nemli bir
rahatlama goriir. Fakat botoks kalici dedil gecici bir tedavi seklidir ve etkisi maksimum 6 ay sirer.

Cunky; Botox bozulan kas-sinir iletisim problemini c6zmez, gercek soruna dedil, yalnizca spastisite
belirtisine odaklanir. Spastisiteyi acida cikaran mekanizmayi susturur ve etkisi gecince bu mekanizma kaldig
yerden yanlis islemeye devam eder.

Fakat botoks tedavisini kazanca dontstirmenin ve etkisini maksimuma cikarmanin da bir yolu vardir. Eger
botoks isleminden hemen sonra yogun bir fizik tedavi programina baslanir, verilen egzersizler sik ve diizenli
tekrarlanirsa botoksun etkisi gecse bile kaslariniz eskisi kadar sert ve agrili olmaz. Ayrica botoksun sagladigi
kassal rahatlama sayesinde egzersizleri daha kolay yapabilir, kaslarinizi kolaylikla germe ve giclendirme
firsati bulursunuz.

2. Spastisiteyi uzun vadede azaltmanin yollan nelerdir?
Néroplastisite ve terapétik spastisite tedavisi egzersizlerinin devreye girdigi yer tam olarak burasidir

Spastisiteyi kalici olarak tersine cevirmenin anahtari, beyin kas iletisimini néroplastisite yoluyla yeniden
olusturmaktir.

Noroplastisite, etkilenen uzuvlarinizi kontrol etmek icin daha fazla beyin ve sinir hiicresini harekete
gecirmeye yardimci olur. Yani ¢dzim bulmak icin cevreden yardim ister, onlari da seferber eder.

Noroplastisite hasarlanan yola alternatif bir yol olusturarak beyin kas baglantisini tekrar sadlar. Bu beyinde
hasarlanan yola alternatif bir taliye yol acmaya benzer.




3. Noroplastisiteyi uyarmak icin ne yapmak lazim?

Yeniden baglantinin gerceklesmesi icin, etkili rehabilitasyon egzersizlerini defalarca tekrarlamaniz gerekir.
Spastisite tedavisi egzersizlerini ne kadar cok uygularsaniz, noroplastisiteyi o kadar devreye sokmus ve
spastisitenizi o kadar kontrol altina almis olursunuz.

Egzersizler tekrar edildikce beyinde olusan bu yolak giiclenir ve kalici hale gelir. Bu yeni yollari ne kadar
glclendirirseniz, beyin-kas iletisiminiz o kadar gelisir ve sonug olarak spastisiteniz azalir.

4. Hangi egzersizler bu yollan uyanp spastisiteyi azaltir?

Spastisitenin kisilerde yansimasi cok dediskendir ve ayni kiside bile zamana bagli dalgalanmalar gosterebilir.
Ama kabaca bakmak gerekirse siddetine gore 2'ye ayrilir. Bir kismi hafiftir (hareket acikligi boyunca hareket
halindeki kas gerginligi), diger kisim spastisite ise siddetlidir (siddetli gerginlik nedeniyle hareket acikliginda
hareket edememe, cok sert olma).

Farkli seviyelerde spastisite icin farkl egzersiz tirleri gerekmektedir. Spastisite tedavisi basit gibi goriinen
fakat karmasik ve iyi planlanmasi gereken bir tedavidir. Hastanin durumuna gére uygulanacak tedavi
modaliteleri degismektedir. Bu nedenle mutlaka bir hekim ve fizyoterapiste danismalisiniz.

simdi sizlere spastisite tedavisinde yer alan en etkili uygulamalardan adim adim
bahsedecegiz.

1.Pozisyonlama

Spastisitenin baskin oldugu kaslarda viicut bazi pozisyonlara egilim gosterir. Baslica 2 tane spastik pozisyon
vardir.

« Fleksor spastisite (eklemlerin ve uzuvlari bukuci ekti
gosterir)

Fleksor spastisitede (daha siklikla gorilen spastisite paterni),
kalcalar ice donik ve bikalmus sekildedir. Ayni zamanda
dizler de bukulmis, ayaklar ise asagi dogru bakma
edilimindedir. Nadiren kalcalar ve dizler disa dogru donik
pozisyonda da olabilir.

* Ekstansor spastisite ( fleksor spastisitenin tersi seklinde,
eklemlerin bukilmesine engel olur)

Ekstansor spastisitede ise, kalcalar ve dizler adeta bir sopa
gibi duz bir pozisyondadir ve bacaklar birbirine cok yakin
ve/veya caprazlanmis, ayaklar ise asagi dogru pozisyondadir.

Bu iki paternde de 6nemli olan, spastisitenin yaratti§i bu yanlis pozisyonu mimkan oldugunca
duzeltmektir. Bu nedenle antispastik pozisyonlamalar (spastisiteden kaynaklanan patolojik durusun zittr)
yapilarak dinlenme durumlarinda spastisiteyi azaltmak hedeflenir. Buradaki mantik spastisitenin
olusturdugu pozisyonun zitti seklinde, 6rnegin dizleriniz bikilmeye meyilli ise destekleyerek diiz hale
getirip bu pozisyonda oturmak, uzun sureli germe etkisi yaparak uzun vadede spastisitenin olusturacadi
eklem ve kas hasarindan korunmus olucaksiniz.

Dikkat edilmesi gereken, bu pozisyonlar hastanin durumuna gére dedismektedir. Bundan dolayi mutlaka bir
fizyoterapist tarafindan hastaya uygun planlanmalidir.



c “"- Bunun haricinde asagida size bir kac spastisiteyi azaltici pozisyondan bahsedecegiz.

1. Kalca ve dizleriniz bikili veya bikilmeye meyilli ise
yiiz Gstl pozisyon spastisitenizin azaltilmasinda ideal
pozisyonlardan biridir. Bu pozisyona geldiginizde kalca ve
diz kaslarinizin bir stre sonra gevsedidini hissedeceksiniz.
Yz Ustl yatarken ayak bilegi eklemi icin en ideal pozisyon
ise ayagin yatak kenarindan sarkitilmasidir. Boylelikle kalca
ve baldir kaslariniz birlikte gevseyecektirler.

i e

2. Dizleriniz ice dogru donme egilimindeyse (makaslama
seklinde),dizlerinizin arasina yastik veya rulo yapilmis bir
havlu yerlestirebilirsiniz. Bu pozisyonu otururken, sirt sti
veya yan yatarken de rahatlikla planlayabilirsiniz.

3. Kalcalar ve dizlerinizi bikmekte zorlaniyor, diz bir
sekilde kaskat kesiliyorlarsa yan yatis daha uygun bir
pozisyondur. Etkilenmis bacaginiz Gst tarafa gelecek
sekilde yan yatiniz ve Gst bacaginizin dizini bikinaz.Alt
bacaginizin dizi diiz veya kivrilmis olabilir. Bacaklarinizin
arasina yastik veya rulo seklinde bir havlu koyabilirsiniz.
Eger dirseginizi bikmekte zorlaniyorsaniz, yan yatis
pozisyonunda dirseginizi diz sekilde (kollar arasina yastik
alarak) 6ne dogru uzatmak spastisitenin azaltilmasinda
etkili olacaktir.

4. Spastisite baldir kaslarinizi tuttugu zaman, ayak bileginiz
ve parmaklarinizin asagiya dogru yonelme edgilimi artar. Bu
durumda spastisiteyi azaltmak icin ayak bilegini notral
duruma getirerek ayaginizin yukari bakmasini
saglayabilirsiniz.

Bunu yapmanin en kolay yolu ayaklarinizi alttan yastikla
desteklemek ve ayak bileginizi nétral pozisyona
getirmektir. EGer ayaginizi uygun pozisyonda tutmakta
zorlaniyorsaniz ayak bilegi ortezlerinden faydalanabilirsiniz.
Piyasada bir cok iyi istirahat ayak bilegi ortezleri
mevcuttur. Doktorunuzla veya fizyoterapistinizle konusarak
uyqun olan ateli satin alabilirsiniz.

Spastisite tedavisinde uygulanan egzersiz yaklasimlarina deginecek olursak;
1.Germe Egzersizleri

Spastisiteyi ilk tedavi etmeye basladiginizda, kaslarinizin cok sert olmasi olasidir. Bunlari gevsetmeye
yardimci olmak icin germe eqzersizleriyle baslayabilirsiniz.

Spastisite tedavisinde, eklem hareket acikhiginin artinlmasinda ve kaslarin uygun esnekligini korunmasinda
en temel egzersizlerden biri germe egzersizleridir.

Germe eqzersizlerine baslamadan bilinmesi gereken en 6nemli sey, germe yapilacak kasa ani ve hizh
germe yapilmamasi gerekir! Cinki ani ve hizli germe spastisitenin aciga cikma mekanizmasini uyararak
katiiginizi daha cok arttirabilir. Germe yapilacak kasi hafif ve yavas sekilde germeye dikkat ediniz.




Fakat cok siddetli bir aci ve agri asla olmamalidir. Bu konuda viicudunuzun sesini dinleyin o sizi
yonlendirecektir.

Spastik kasin siddetine gore degismekle birlikte kas gergin pozisyonda en az 30-60 saniye boyunca
tutulmalidir. Bu stre minimal katiligi olanlarda 30 saniye olabilir fakat siddetli kas sertligi yasayanlarda
dereceli olarak 60 saniyeye kadar artiriimalidir. Her kas icin 3-5 tekrarli germe yapilmalidir.

Eder spastisite siddetiniz fazla ise germe egzersizlerini gin icinde sik sik tekrarlamaniz daha yararli olacaktir.
Ne kadar fazla tekrar ederseniz o kadar fazla kazanc elde edersiniz.



r‘ul "‘h‘
# -
£

' yardim alabilirsiniz.

.

—N\
t.;‘ = Asadida gorsellerini paylastigim egzersizlerin hepsini kendiniz yapabileceginiz gibi editimli bir kisiden de
& =
o

S 1,2,3,4. Egzersiz: Baldir kasinin gerilmesi
5. Egzersiz : Uzanilan taraf bacak arkasi tim kas grubunun gerilmesi ve karsi taraf govde yan grup
kaslarinin gerilmesi
6. Egzersiz: ic bacak kas gruplannin gerilmesi
7. Egzersiz: Karin bélgesi ve govde yan grup kaslarinin gerilmesi
8. Egzersiz: Bacak arka grup kaslari ve sirt kaslarinin gerilmesi
9. Egzersiz: Baldir kaslarinin gerilmesi
10. Egzersiz: Govde yan grup ve sirt kaslarinin gerilmesi
11. Egzersiz : Boyun yan grup kaslarinin gerilmesi (yanlara 6ne ve arkaya yapilabilinir.
12. Egzersiz: Kalca kaslarinin gerilmesi

2. Hareket acikhgi egzersizleri

Germe egzersizleri ile birlikte spastik kasi hareket acikidi boyunca pasif veya aktif olarak hareket ettirerek
eklem hareket acikliginda daha fazla kazanim elde edebilirsiniz.

Pasif hareket acikligi egzersizleri, hedeflenen kaslarda hicbir caba gostermediginiz hareketleri ifade eder. Bu
egzersizleri kendi basiniza (etkilenmeyen tarafinizin yardimiyla) veya baska bir kisinin yardimiyla (bir
terapist veya edgitimli bakici gibi) yapabilirsiniz. Oldukca konforlu ve cabasiz bir egzersiz degil mi?:D

"Kendiniz yapamiyor" olsaniz da, pasif hareket yine de ndroplastisiteyi etkinlestirmeye yardimai olur. Bir siire
sonra kaslariniz kendi cabanizla hareket etmeye basladiginda aktif egzersizlere gecebilirsiniz

Aktif eklem hareket acikhdi egzersizleri ise, eklemlerinizi hareket acikliklarinin bir kismi veya tamami
boyunca yardim almadan tamamladiginiz tim hareketleri ifade eder. Yani bu hareketleri etkilenen
uzvunuzun kendi kas guciyle ve mevcut eklem acikligi sinirinda yaparsiniz.




Hareket acikligi egzersizleri ritmik sekilde ve uygun hizlarda yapilmalidir. Hareketi yaparken eklem
hareketinin geldigi son noktada bir miktar germe yaparak eklem hareket acikliginda artis saglayabilirsiniz.

Egzersizler her hareket icin 8-10 tekrarli yapilabilir. Set sayisi 1 ile baslanip 3’e kadar artirilabilinir.
3. Kuvvetlendirme egzersizleri

Spastik kaslarinizda bir miktar hareket varsa, o zaman aktif rehabilitasyon egzersizlerine baslamanin zamani
gelmistir.

Kuvvetlendirme egzersizleri spastisite rehabilitasyonunda dnemli egzersizlerden bir digeridir.

Spastik kasin tonusundaki artis, kisiler tarafindan kuvvetli ke larak yanhs anlasiimaktadir. Kas tonusundaki
bu artis normal kas hacmindeki artis dedildir. “Sert olan spa: < kas kuvvetlidir “ distincesi yanlis bir
distincedir. Spastisite olan kas uygun sekilde kasilip gevseyemedidi icin kasilma fizyolojisi bozulur ve
zayiflar. Ayni sekilde eklem hareketini limitleyerek karsit hareketi yapacak kasin kasiimasina izin vermez ve
karsit grup kasin da zayiflamasina yol acar. Bu nedenle hem spastik kas hem de karsit grup kasin
kuvvetlendirilmesi énemlidir.

Bununla birlikte, zaten sert olan kaslarinizin egzersiz yaparak daha fazla kasilmasini istemezsiniz.

Egzersizlerinde dikkat edilmesi gereken hangi kasin 6ncelikli kuvvetlendirilmesidir. Bu nedenle bu
egzersizlerin size uygun olup olmadigina karar vermek icin fizyoterapistinize mutlaka danismalisiniz.

Evde eqzersiz yapanlar veya fizyoterapiste erisim imkani bulamayanlar icin bu durumu bir érnekle
aciklayayim.

Spastik kaslarin karsit islevini yapan kaslar spastisite nedeniyle yeterince kasilamazlar ve zayiflarlar. Bu
nedenle ilk olarak karsit kaslar kuvvetlendirmek eklem hareketinde kazanc saglamamiza yardimci olacaktir.

Ornegin, biceps(pazu) kasiniz spastikse (spastik pazu
e R kasi, dirseginizin biikiilmesine neden olur), bu nedenle
oncelikle dirseginizi diizeltmeyi destekleyen triceps
kuvvetlendirme egzersizleri yapmaniz daha uygun
olacaktir. Yada spastisitenin baldir kasini tutmasi
sonucunda disiik ayak gorilir ve bu durumda ayak
bilegini yukar kaldiran kaslari 6ncelikli olarak
calismaniz dogru olacaktir. Eklem hareketi kazanilinca
ve karsit kas uygun giice ulasinca spastik kas icin de
kuvvetlendirme hareketlerine baslanmalidir.




c\t Simdi sizlere bir kac tane kuvvetlendirme egzersiz 6rnedi gosterecediz.
s o A. Viicut agirhgimi kullanarak kuvvetlendirme:
1. Adim alma egzersizi :

Bu egzersizde kisi kendi viicut agirhgini
kullanarak bacak kaslarini
kuvvetlendirir. Yiikseltiye cikarken ve
yiukseltiden inerken farkli kas gruplari
es zamanl olarak kuvvetlenir.

Govde kaslar da uygun durusu
sadlamak icin harekete katilmaktadir.

2. Bacagi yana acma:

Bu egzersizde bacadi dis yana acan kaslar hareketi
gerceklestirmek icin kasilirken yerde sabit kalan
bacak ise stabil pozisyonu korumak icin kasilmaktadir.

Govde kaslar da uygun durusu saglamak icin
harekete katilmaktadir.

3. Oturur pozisyondan ayaga kalkma
egzersizi

Bu harekette alt karin, sirt ve bacak
kaslari birlikte calisirlar.

B. Kol ve bacak ergometreleri ile
kuvvetlendirme

C. Elastik direnc bantlari ile
kuvvetlendirme




4. Egzersiz ve elektirik stimiilasyonu (uyarisi) kombinasyonu

Spastisite tedavisi egzersizlerinizden elde ettiginiz sonuclari artirmanin bir baska yolu, egzersizleri
elektriksel stimilasyonla birlestirmektir.

Etkilenen kaslariniza elektrik akimi uygulamak icin bir elektirik stimilasyonu makinesi kullanilir. Bu cihazlar
elektiriksel uyanim yoluyla beyninizi harekete gecirmenize yardimci olur.

Cogu norolojik yaralanma (felg, MS ve travmatik beyin yaralanmalari gibi) elektriksel uyarima yanit verir ve
alinan sonuclar, elektriksel uyari ve terapotik egzersizle birlestirildiginde daha giicli sonuclar elde edilir.

Bu cihazlardan rehabiitasyon merkezlerinde yararlanabileceginiz gibi birfizyoterapistten elektriksel
stimilasyon aletinin giivenli bir sekilde kullaniimasi konusunda yardim alip evde uygulayabilirsiniz.

5. Agirhik aktarma antrenmani

Kolunuzu veya bacaginizi (spastisitenin zitti yoninde) diiz bir pozisyona getirebiliyorsaniz, agirlik kaldirma
egzersizleri yapmak spastisite icin cok iyi bir tedavi yontemidir.

Ornegin, kolunuz bikiilme egiliminde olsun.Etkilenen koldan (sabit bir yiizey masa veya mutfak tezgahi gibi)
agirhk uygulamak spastik kaslarin uzamasini tesvik eder ve beyne iyi bir geri bildirim saglar.

Bacak yoluyla agirlik vermek, ayakta durmak ve / veya yiriimek gibi aktiviteleri icerir. Burda dikkat
edilmesi gereken, ayakta durmak ve ytrimek sizin icin givenli olmalidir. EGer disme riskinin varsa bu
hareket yaralanmaniza yol acabilir. Bu nedenle disme riskiniz varsa tek basiniza bu hareketi yapmayi
denemeyiniz.

Resim 1. egzersizde kisi paralel bardan kuvvet alarak ve fizyoterapistin yardimi ile ondeki bacagini diiz hale
getirerek adirlik aktarimi yapiyor.

Resim 2. gorselde ise dirsekler diiz hale getirilerek kollara agirlik aktarma yapiliyor ve dirsedin diz hali
korunmaya calisilyor.

Agirhik aktarma, fizyoterapi seanslarinda yaygin olarak kullanilan bir tekniktir, bu nedenle terapistinizden
bunu kendi basiniza evde de giivenle yapmanin yollarini 6grenebilir ve evde sik sik uygulayabilirsiniz.
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5. Bilissel pratik
Son olarak, zihinsel uygulamay hi¢ duydunuz mu?

Zihinsel uygulama, spastik kaslarinizi hareket ettirerek ve
hareketi gorsellestirerek néroplastisiteyi artirmanin diger guzel
bir yoludur.

Spastisite tedavisi eqgzersizlerinizi zihninizde gorsellestirme
yoluyla uygulayarak, aslinda noroplastisiteyi harekete
gecirmeye yardimci olursunuz.

Bu size sacma ve anlamsiz gelse dehareketin aciga ¢ikmasinda
yardimcr oldugu klinik olarak kanitlayan calismalar mevcut.

Son olarak,
Artik spastisitenin, beyniniz ve kasiniz arasindaki yanlis iletisimden kaynaklandigini 6grendiniz.

Bu yaziy1 okuduktan sonra, spastisitenizin tedavi edilebilir oldugunu artik biliyorsunuz. Suan da bu yaziyi
okurken bile egzersiz yapma distncesi noroplastisite mekanizmasini devreye soktu ve kaslarinizi egzersize
hazirlamaya basladi.

Viicudunuz asla pes etmiyor siz de pes etmemelisiniz.

Spastik kaslarinizda hic hareket olmasa bile, néroplastisiteyi sik tekrarla aktive etmeye odaklanmalisiniz.
Basaracaginiza inaniyoruz.

Saglicakla kaln...
Fizyoterapist Sahika Ocak
Doc. Dr. Serkan Demir

Uzm. Dr. ipek Giingor Dogan

Uzm. Dr. Damla Cetinkaya Tezer
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