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Serebral Pals
 Ned
r? 

 
 Bey�n gel�ş�m�n�n erken dönemler�nde, bey�n dokusunda meydana gelen lezyo 
sonucunda oluşan non-progres�f, öncel�kle  hareket ve duruş bozukluğu, ek olarak 
duyu ve b�l�şsel sorunların da görüleb�ld�ğ�  erken çocukluk çağında en sık görülen 
 sorunlar bütününün ortak adlandırılmasıdır. 
 
Ne zaman şüphelen
lmel
? 
 
3 aylıkken başını tutamayan, 
6 ay c�varında oturamayan, 
8 aylıkken dönemeyen, 
18 aylıkken hala yürüyemeyen çocukların doktor tarafından mutlaka muayene 

ed�lmes� gerek�r. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
Hang
 sorunlarla karşılaşılab
l
r? 
 

• Z�h�nsel etk�len�mler 
• Nöbet (Ep�leps�) 
• Duyu algı bozuklukları 
• Görme bozuklukları 
• İş�tme bozuklukları 
• Konuşma bozuklukları 
• Yutma-emme  yeters�zl�ğ� 
• D�ş çürükler� ve kırılmaları 
• Solunum yeters�zl�ğ� 
• Boşaltım s�stem� (bağırsak, mesane) sorunları 
• S�nd�r�m s�stem� (m�de)  �şlev bozuklukları 
• Ağrı 
• Davranış sorunları 
• Motor fonks�yonlarda bozukluk 
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Türler
 Nelerd
r? 
 
• Spast�k 
• D�sk�net�k(Ateto�d, D�ston�k) 
• Ataks�k 
• M�x t�p 
 
 F
zyoterap
ye ne zaman başlanmalı? 
 
Doktor tarafından tanısı konulduktan sonra, tıbb� açıdan stab�l �se vak�t kaybetmeden 
f�zyoterap�ye başlanmalıdır. 
 
F
zyoterap
de ne amaçlanır? 
 
Terap�n�n amacı çocuğa var olan nöromotor kapas�tes�yle gerçekleşt�reb�leceğ� opt�mum 
fonks�yonu kazandırmak olmalıdır. 

 
Ne kadar gel
şeb
l
r? 
 
Çocuğun etk�len�m sev�yes�, etk�lenen bölgen�n n�tel�ğ� ve ne derece etk�lend�ğ�ne bağlı 
olarak bu sorunun cevabı değ�şmekted�r.  Bu nedenle etk�lenme m�ktarı, tedav� ve 
yöntemler çocuktan çocuğa değ�ş�r. Ancak f�zyoterap� �le mümkün olan en �y� sev�yeye 
get�rmeye yönel�k çalışmalar yapılarak yaşam kal�tes�n�n artması hedeflen�r ve gel�ş�m 
bu yönde desteklen�r  



F
zyoterap
de neler yapılır? 
 
• B�rey�n yaşına uygun motor gel�ş�m süreçler� tak�p ed�lerek bunu destekleyecek 

egzers�zler yapılır.  
• Kasların kuvvetlenmes�ne yönel�k egzers�zler yapılır. 
• Duyu kaybı varsa, bu kayıplara yönel�k çalışmalar yapılır. 
• Propr�osept�f, vest�büler, görsel s�stemlerde etk�len�m varsa bunlara yönel�k 

egzers�zler uygulanır. 
• Gerekl� görüldüğü takd�rde ve kontraend�ke b�r durum olmadığı sürece program 

elektroterap� �le destekleneb�l�r. 

F
zyoterap
ye ekleneb
lecek yardımcı araçlar ve yöntemler nelerd
r? 
• Ortez / Atel desteğ� 
• Kısıtlayıcı zorunlu hareket tedav�s� 
• K�nezyoloj�k bantlama 
• R�j�t bantlama 
• Neopren vb malzemelerden kıyafet 
• Ped�atr�k manuel terap� 
• Duyu bütünleme tedav�s� 
• H�droterap� 
• H�ppoterap� 
• Uzay Terap� 

Evde neler Yapılmalı? 
• F�zyoterap�st�n�z�n önerd�ğ� egzers�zler� uygun sıklık ve süre �le yapmalısınız. 
• Çocuğun sev�yes�ne uygun hareketler� kend� başına deney�mlemes� �ç�n uygun ortam 

yaratmalısınız. (Çocuğun sev�yes�ne yönel�k becer�ler �ç�n f�zyoterap�st�n�zden destek 
alab�l�rs�n�z) 

• Hareketler� �ç�n çocuğunuzu desteklemel�, yüreklend�rmel�, yanında olmalısınız, 
bazen beraber denemel�s�n�z. 

• Ev ve akt�v�te düzenlemeler� yapmalısınız. 
 



 

Üçgen yas�k veya silindir minder 

üzerinde yüzüstü pozisyonlama 
yapılarak, baş kontrolü, dirsekler ve 

eller üzerine ağırlık aktarma çalışması 
yapılabilir. 

Desteksiz oturma, dinamik yüzeylerde 

desteksiz oturma çalışması uygulanabilir. 

Emekleme pozisyonundan dizüstüne 

geçme, dizüstü pozisyonlarda ağırlık 
aktarma, dengeyi koruma, dizüstü 

poziyonda adım alma çalışmaları yapılabilir. 



 

Etk�lenen tek taraf varsa, emekleme 
poz�syonunda, etk�lenen el yerde olmak 
kaydıyla d�ğer el �le oyuncağa uzanma, 
oyuncakla oynatma şekl�nde çalışılab�l�r. Bu 
şek�lde etk�lenen tarafa ağırlık aktarma 
yapmış olmaktayız. 

B�r ayak basamak üzer�ne konularak, 
yerde kalan ayağa ağırlık aktarma 
çalışması yapılab�l�r. Ayrıca Bu 
poz�syonda d�z k�l�tleme çalışılab�l�r 

Belli sınırlamalar içinde yürüme, nesneler 

arasından geçerek yürüme, engeller 
üzerinden yürüme çalışmaları, dengeyi ve 

koordinasyonu ar�rırken, yürümenin 
kalitesinin artmasına da yardımcı olur. 



EGZERSİZ VE AKTİVİTE SIRASINDA DİKKAT EDİLECEK NOKTALAR 
 
• Çocuğun f�z�ksel uygunluk ve fonks�yonel sev�yes�ne uygun akt�v�telerle başlanmalı. 
 
• Nefess�zl�k, göğüste sıkışma g�b� ş�kayetler tak�p ed�lmel�, olması hal�nde ara ver�lerek 

çocuk d�nlend�r�lmel�. 
 
• Yüksek ateş� varsa egzers�z ve akt�v�te yapılmamalı. 
 

• Ertesi gün hala kas yorgunluğu hissediliyorsa program hafifle;lip yorgunluk 
hissedilmeyen bölgeler daha ak;f kullanılmalı. 

 

Bu ak;viteler öneri niteliğindedir. Size uygun olup olmadığı hakkında bilgi almak için 
fizyoterapis;nize danışmalısınız. 
 

 

     AKTİVİTE ÖNERİLERİ 
     Bebeklik  ve oyun çocuğu dönemi (0-5 yaş) 
• Sürünme, merdiven çıkma, uzanma, �rmanma 

• Oyuncakların i;lmesi 
• Su oyunları ve yüzme 
• Karın üzerine yatarak çeşitli hareketler yapma 

• Top atma 
• Trombolinde zıplama 

• İp çekme 
 

     Okul öncesi ve okul dönemi (5-11 yaş) 
• Saklambaç vb hareketli oyunlar 
• Bisiklet, scooter, kaykay, paten 

• Dans 
• Voleybol, basketbol, futbol, tenis 

• Yüzme 
• İp çekme 
• Tırmanma ak;viteleri 

• Vücut ağırlığının yada elas;k bantların kullanıldığı direnç egzersizleri 
• Diyafragma kasını çalış�ran egzersizler 

     Nefesli enstrüman çalma, şarkı söyleme) 
 

     Adolesan dönem (12-18 yaş) 
• Yürüyüş, koşu, merdiven çıkma 
• Voleybol, basketbol, futbol, tenis 

• Yüzme 
• Spor salonunda aerobik egzersiz 

• Yoga, pilates, plank egzersizi 
• Diyafragma kasını çalış�ran egzersizler 
      (Nefesli enstrüman çalma, şan dersi alma, şarkı söyleme) 
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