SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITES|i HEMSIRELIK DERGISI

University of Health Sciences Journal of Nursing
Cilt / Volume 2 « Say1 / Number 3 « Aralik / December « 2020

Derleme makale / Review ¢ DOI:10.48071/sbuhemsirelik.732487

inmeli Hastalarda Hareket Fonksiyonuna Yonelik Rehabilitatif

Yaklasimlar

Rehabilitative Approaches for Movement Function in Patients with

Stroke

ilkay Zeynep Giirbiiz*? ®, Semiha Akin3

Yazarlarin ORCID numaralari/ORCID IDs of the authors:
1.2.G.0000-0002-3895-7153; S.A. 0000-0002-1901-2963

Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisu, ic
Hastaliklan Hemsireligi Yiksek Lisans Programi, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakultesi, I¢ Hasta-
liklari Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul

Sorumlu yazar / Corresponding author: ilkay Zeynep Guirbiiz,
E-posta: izg.3842@gmail.com, ilkayzeynepgurbuz@yahoo.com

Gelis tarihi / Date of receipt: 05.05.2020
Kabul tarihi / Date of acceptance: 0610.2020

Atif / Citation: Glirblz, 1.2, Akin, S. (2020). Inmeli hastalarda hareket
fonksiyonuna yonelik rehabilitatif yaklasimlar. SBU Hemsirelik Dergisi,
2(3),191-196. doi: 1048071/sbuhemsirelik 732487

(e74

inme, serebral kan akiminin bozulmast ile iliskili olarak cesitli diizeylerde mobilite ve duyusal sorun-
lara, yutma bozukluklarina, bilissel ve emosyonel degisimlere ve iletisim sorunlarina yol agmaktadir.
inmeli hastaya uygulanan rehabilitatif girisimler ile islevselligin geri kazandinimasi, bagimsizlik di-
zeyi ve yasam kalitesinin artinlmasi, bakim vericilerin bakim ytktnun azaltiimasina katkida bulu-
nur. Ayrica inmeli hastalar fiziksel, emosyonel ve sosyal ydnden desteklenir. inme gegiren bireylerde
ortaya cikan defisitleri kontrol altina almak ve glinlik yasam aktivitelerinde daha aktif ve bagimsiz
olmalarini saglamak icin eklem agikligl hareketleri, germe ve kuwvetlendirme egzersizlerinin yani
sira, gelisen teknoloji ile birlikte giincel rehabilitatif yaklasimlar da ortaya cikmistir. inmede hareket
ile ilgili sorunlarin rehabilitasyonu amaciyla ayna terapisi, biofeedback tedavisi, robot yardimli te-
davi, kisitlayici-zorunlu hareket tedavisi, sanal gergeklik tedavisi, telerehabilitasyon ve transkranial
magnetik stimulasyon tedavisi gibi yeni yaklasimlar kullaniimaya baslanmistir. Bu yaklasimlar saye-
sinde inme geciren bireyler rehabilitasyon programina erken baslayabilir, teknolojik gelismeler sa-
yesinde motor hareket becerileri ve yasam kalitesi desteklenebilir. Bu derlemede inmeli bireylerde
uygulanan guncel rehabilitatif yaklasimlar tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hareket; inme; rehabilitasyon.

ABSTRACT

Stroke, associated with impaired cerebral blood flow, causes various levels of mobility and sensory
problems, swallowing disorders, cognitive and emotional changes, and communication problems.
Rehabilitative practices applied to stroke patients contribute to the recovery of the patient's func-
tionality, increase the level of independence and quality of life, and reduce the burden of care-
givers. Rehabilitative practices also support physical, emotional and social domains. Along with
developing technology, current rehabilitative approaches have emerged in addition to range of
motion exercises, stretching and strengthening exercises in order to control deficits that occur in
individuals with stroke and to be more active and independent in preforming activities of daily liv-
ing. New approaches such as mirror therapy, biofeedback therapy, robot-assisted therapy, restric-
tive-compulsory motion therapy, virtual reality therapy, telerehabilitation and transcranial magnet-
ic stimulation therapy have been used for the purpose of rehabilitation of movement related to
the problems in stroke. Thanks to these approaches, stroke patients can begin the rehabilitation
program at early stage, and motor motion skills and quality of life are supported via technological
developments. In this review, current rehabilitative approaches applied in individuals with stroke
are discussed.

Keywords: Movement; rehabilitation; stroke.
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Giris

inme ile iliskili bireylerde hemiparezi, pleji, konusma bozukluk-
lan (afazi, dizartri), disfaji, malnUtrisyon, depresyon, agri, idrar
ve gaita inkontinansi ve gérme sorunlar gibi gesitli komplikas-
yonlar gelisebilmektedir ve bazi sorunlar kalici olabilmektedir.
inme ile iliskili ortaya cikan sorun ve komplikasyonlar rehabi-

litasyona baslama surecinin gecikmesine yol agarak 6zUrlUlUk
ve bagimlilik diizeyi artabilmektedir (Kog, 2009; Ozer, 2019).

Rehabilitatif yaklagimlar araciliglyla, inme gegiren bireyin fizik-
sel ve sosyal ve ekonomik bagimsizliginin artirlmasi, psikolo-
jik iyilik hali ve yasam kalitesinin artirlmasi hedeflemektedir.
Kesin bir stre ve zaman araligi belirtiimemekle birlikte inme
hastalarinda rehabilitasyonun basarisi icin rehabilitasyon
programlarina mimkin olan en erken dénemde ve akut inme
tedavisinden sonra baslanmasi énerilmektedir (Bakar ve ark,
2015). Hastanin klinik durumu stabil oldugunda ve programini
tolere edebilecegine iliskin veriler elde edildiginde rehabilitas-
yon programina zaman kaybedilmeden baslanmalidir. Hasta-
liktan sonraki ilk 6 ay icinde yogun rehabilitasyon programina
baslanmasi basariyi arttirmaktadir Rehabilitasyon programlari
inme gegiren birey klinik durumuna gore yatakl rehabilitas-
yon merkezleri (kisa dénem) veya subakut rehabilitasyon/
uzun dénem rehabilitasyon merkezlerinde surdaralur. Bireye
6zel bir rehabilitasyon programi mevcut kaynaklar dikkate ala-
rak hazirlanir. Planlamalar; hastanin daha 6nceki fonksiyonel
durumu, iyilesme kapasitesi ve fonksiyonel sinirliliklari dikkate
alinarak yapilir (Eyigor ve Kirazli, 2005; Eyigor, 2007; Bakar ve
ark, 2015; Cramer ve ark,, 2017; Sall ve ark, 2019).

inmede Hareketin Rehabilitasyonunda Geleneksel Yakla-
simlar

inme sonrasi ortaya cikan defisitlerin gideriimesinde rehabili-
tasyon énem kazanmaktadir. inme hastalarinin rehabilitasyo-
nunda egzersizler cok 6Gnemli yer tutmaktadir. Egzersiz tedavi-
sinde amagc néroplastisiteyi hizlandirmaktir (Ozkeskin, 2016).

Eklem hareket aciklig1 egzersizleri: Tum eklemlerin her gin
hareket ettirilmesi eklemlerin fonksiyonelligi adina buyUk
onem tasir. Hareket ettirilmeyen eklemlerde sertlesmeler olu-
sur. Sertlesmis eklemlerde kalici deformiteler ve agri meydana
gelir, hasta glinlik yasam aktivitelerini yerine getiremez ve ba-
gimli hale gelir. ROM (Range of Motion) egzersizleri eklem-
lerdeki kontrakturleri azaltarak kaslari ve fonksiyonelligi korur.
ROM egzersizleri tim kas eklem gruplarini kapsayan, bir grup
ile birlikte veya bireysel olarak her ortamda uygulanabilen ucuz
bir yontemdir (Kocg, 2009; Kaya ve Turan, 2012; Kog, 2012).

Eklem Hareket Aciklig) [Range of Motion (ROM)] egzersizle-
rinin giinde iki kez yapilmasi 6nerilmektedir. Her bir egzersiz
Ug kez yapilmali, direng noktasini hareket ettirecek sekilde 30
saniye tutulmalidir. Eklemlerin yeteri kadar gergin olmasi sag-

lanmali fakat zorlanmamalidir. Hareket esnasinda eklemler
desteklenmelidir. Egzersize yavas bir sekilde baslanmali ve her
bir egzersiz birkac kez tekrarlandiktan sonra eklem hareketliligi
kademeli olarak artinlmalidir (Kog, 2009; Karaduman ve Tun-
caYilmaz, 2016).

ROM egzersizleri iki sekilde yapilabilir. Aktif Eklem Hareket
Acikligi egzersizleri, kisinin kendi eklemini baska biri ve/veya
cihaz olmaksizin aktif kas kontraksiyonu sonucu hareket et-
tirmesidir. Aktif egzersizler kaslarin kasiimalarina gore Ug farkli
tipte siniflandirilir. izotonik egzersizler sirasinda kaslar kasilarak
kisalir ve eklemler oynatilarak aktif hareket ortaya cikar, kas
tonusunu artirir, kaslari glclendirir ve eklemin hareketliligini
artinir. izometrik egzersizler, kaslarda kisalma olmadan kasiima
vardir, eklem hareket etmez, kas hacmi, tonusu ve kasin glcu
artar. [zokinetik egzersizler ise kaslarin dirence karsi kasildig
egzersiz cesididir. Pasif Eklem Hareket Acikligi egzersizleri ise
kisinin ekleminde kas kontraksiyonu olmadan baska kisi ve/
veya bir cihaz yardimiyla hareket ettiriimesidir (Kaya ve Turan,
2012; Ay, 2013; Karaduman ve Tunca Yilmaz, 2016).

Germe ve kuvvetlendirme egzersizleri ile zayif kaslarin ye-
niden egitilmesi: Germe egzersizleri sinirleri uyararak kas bo-
yunda uzamaya neden olur ve eklemlerin hareket acikligini
artirirlar. Eklem hareket agikligl Gzerindeki olumlu etkileri ya-
ninda, erken evrede dort-bes kez yapilan ve 30 saniye stiren
germe egzersizleri kasin gerginligini azaltir ve kas esnekligini
artinr (Celebi ve Zergeroglu, 2008; Alemdaroglu, Koz ve Koklu,
2012; Yaman, 2019). Germe egzersizlerinin ana kas-tendon
gruplarina en az 10 dakika sureyle, her kas grubuna haftada

2-3 kez veya fazla kez yapilmasi énerilir (Ardic, 2014).

Germe egzersizleri; statik germe egzersizleri, balistik germe
egzersizleri, dinamik germe egzersizleri ve proprioseptif néro-

muskuler fasilitasyon teknigi olarak dort grupta ele alinir.

1. Statik germe egzersizleri, kaslar belli bir noktaya gerdikten
sonra, o noktada 10-30 saniye sabit tutularak yapilan eg-
zersiz tUridur. Statik germe egzersizleri kendi iginde aktif
germe, pasif germe ve izometrik germe olmak Uzere Uce

ayrilir.

2. Balistik germe, eklem hareket agikliginin normal sinirlari-
ni vicudun kendi agirliglyla zorlayan ve yaylanma seklinde
yapilan egzersizlerdir. Bu egzersiz turlinde gerilmis olan kas

liflerine yaylanma bigiminde kontraksiyon yaptirilir.

3. Dinamik germe egzersizleri, eklem hareket agikliginin nor-
mal sinirlari zorlanmadan ve yaylanma seklinde egzersiz
yapillmadan vicudun kendi agirligi kullanilarak normal ek-
lem hareket acikligina kontrolll germe egzersizleri yapilarak
ulasiimasidir (Celebi ve Zergeroglu, 2008:; Alemdaroglu ve
ark, 2012; Yaman, 2019).
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4. Proprioseptif NéromUiskuler Fasilitasyon-(PNF) teknikle-
ri: Propriosepsiyon vicudun kas sinir iletisi yoluyla gelen
uyarilara uygun motor cevap verebilme yetenegidir. Birden
fazla germe yontemleri birlestirilerek tek ya da grup kaslari-
na uygulanir. Proprioseptif egzersizler icinde ekstremitelere
agirlk verme, denge ve ylrime egzersizleri yer almaktadir.
Propriyoseptif egzersizler gbzler agik-kapall, ¢ift bacak-tek
bacak seklinde yapildigi gibi egzersiz yapilan zeminin dzel-
liklerinin degistirilmesi gibi birgok yontemle de yapilabilir
(Kaya, 2017).

Kuvvetlendirme egzersizlerinde kasa direng uygulayarak kasin
kuwveti ve dayanikhligr artirlmasi hedeflenir. Bir kas kuvvet
Uretirken ayni zamanda kasin boynunda kisalmalar ve uza-
malar gerceklesir. Egzersiz esnasinda dogru nefes alip vermek
gerekir. Konsantrik kasilma (kasin boyu kisalirken olusan ka-
silma) safhasinda nefes verilirken, eksantrik kasiima (kasin
boyu uzarken olusan kasiima) safhasinda nefes alinmasi
gerekir. Efor esnasinda nefesin tutulmamasi énemlidir. Kuv-
vetlendirme egzersizleri yapilirken agonist ve antagonist kas
gruplari arasindaki denge korunmalidir. TUm egzersizler yavas
ve kontrollti bir sekilde hizi artirlmadan yapiimalidir (Ardic,
2014).

inmede Hareketin Rehabilitasyonunda Kullanilan Yeni
Yaklasimlar

inme sonrasi ekstremitelerde olusan parazilerin giderilmesi,
hareketin yeniden saglanmasi ve gelistiriimesi amaclyla yapi-
lan rehabilitasyon uygulamalarina gelisen teknoloji ile birlikte
yeni yaklagimlar eklenmis ve bu yaklasimlarin etkinligi calis-
malarla kanitlanmistir. Bu yeni yaklasimlar iginde; ayna terapi-
si, biofeedback tedavi, robot yardimli tedavi, kisitlayici-zorunlu
hareket tedavisi, sanal gergeklik, telerehabilitasyon ve trans-
kranial magnetik stimUlasyon tedavileri yer alir.

Ayna Terapisi: Bu yontem, motor performans ile ilgili gorsel
geri bildirim veren ve uygulanan terapinin etkinligini artiran bir
yaklasimdir. Bu yontemde beyinde 6grenmenin birincil olarak
sorumlu oldugu premotor alanda gorsel girdiler re-organizas-
yon saglayarak, duyusal sinyallerin ve motor performansin
artmasini saglanir. Ogrenilmis kullanmamanin éniine gegile-
rek néroplastisitenin hizlanmasi yoninde etkili bir yontemdir
(Dilek, 2015).

Ayna terapisi, ayna noronlar Uzerinde etkilidir. Ayna néron-
lar, belli bir hareket aktif olarak yapilirken ya da baska birinin
yaptigl benzer hareket pasif olarak gdozlemlendiginde desarj
olan noronlardir. Ayna terapisi uygulanirken aynanin arka
tarafina hemiplejik ekstremite gelecek sekilde hemiplejik ve
saglam ekstremitenin arasina ayna yerlestirilir ve hastanin
saglam ekstremitesiyle bir hareket yapmasi istenir. Etkilenmis

hemisfer saglam ekstremitenin hareket etmesini gozlemleye-

rek desarj olur, ayni zamanda saglam hemisferden etkilenmis
hemisfer arasinda uyari iletimi gerceklesir ve hemiplejik olan
ekstremitede hareket edebilme algisi olusturulur. Hemiplejik
olan ekstremitede agrisiz hareket yapma hissi olusturularak
hemiplejik ekstremitenin de benzer hareketi yapmasi igin has-
ta tesvik edilir (Dilek, 2015; Aslan, Alakog, Yizer ve Ozgirgin,
2017; Sall ve ark, 2019). Demirbas ve arkadaslarinin (2018)
53 inme hastasi Uzerinde gerceklestirdikleri bir calismada nor-
mal rehabilitasyon tedavisine ek olarak ¢calisma grubuna dort
hafta buyunca haftada bes glin 30 dakika sUreyle ayna teda-
visi eklenmis ve calisma sonucunda eklenen ayna tedavisinin
motor iyilesmeye katkisi olmadigi belirlenmistir.

Biofeedback Tedavisi: Biofeedback, elektronik cihazlar yar-
dimiyla kaslarin kasilmasini ve hareketlerini gorsel ve isitsel
sinyallere dénUsturerek bireye kaslarin normal veya anormal
fizyolojik olaylar hakkinda bilgi veren, bireyin bu bilgileri kulla-
narak vicut fonksiyonlarinin farkinda olmasini ve fonksiyon-
larini istemli olarak degistirebilmesini saglayan bir yaklasimdir.
Miyoelektrik sinyaller, gorsel ve isitsel sinyallere donustarile-
rek hastaya iletilir ve inmeli hastanin ekstremitesindeki hare-
ketsizligin farkina varmasi saglanir. Hasta parezi olan kasini
aktiflestirerek defisit bulunan ekstremitede fonksiyonel hare-
ketlilik yeniden kazandinlir (Uzunca, 2007; Kim, 2017). Ga-
mez ve arkadaslarinin (2019) yasl eriskinler Uzerinde ytizeyel
elektromiyografik-biofeedback (EMG-BF) yénteminin eks-
tansor ve dorsefleksor kaslar Uzerine etkisinin arastirldigr bir
arastirmada 40 hasta (75-85 yas) Uzerinde gerceklestiriimis-
tir. Bu calismada ytzeyel EMG-BF tedavisinin hemiplejik yash
hastalarda, eldeki ekstansiyon kaslari ve inme sonrasi ayaktaki
dorsofleksor kaslarinin kas aktivitesini gelistirmek icin uygun
oldugu saptanmistir ve calismada bu tedavinin yasli eriskin-
lerin temel gunlUk yasam aktivitelerini gergeklestirme yete-
neklerini olumlu etkiledigi bildiriimistir (Gamez, Morante, Gil,

Esparza ve Martinez, 2019).

Robot Yardimli Tedavi: Robot yardimli tedavide kullanilan ro-
botlar 6nceden belirlenen hareketleri yaptiran, bir cok fonksi-
yonu bulunan, programlanabilen, gesitli sekil ve buyUklukleri
olan, sistemleri bakimindan birbirinden farkliliklari olan re-
habilitasyon amaciyla gelistirilen cihazlardir (Demir, 2015).
Robot yardimli tedavide robot, belirlenen hareketi yapamayan
hastaya hareketi yaptirarak, harekete yon vererek, hareketin
tekrarlanmasini saglayarak ve hastanin motivasyonunu artira-
rak hastaya yardimci olur. Tedaviyi uygulayan kisi de hastayi
gdzlemleyebilmektedir (Turner, Ramos Murguialday, Birbau-
mer, Hoffmann ve Luft, 2013; Celik, 2015).

inme sonrasi alt ekstremitelerin rehabilitasyonu icin gelistirilen
robotlar etkilenmis ekstreminin kas kuvvetini artirarak dengeli
bir sekilde hareketliligini yeniden saglamak ve artirmak ama-

ciyla gelistirilmistir. inme sonrasi hastanin dengeli bir sekilde
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ylramesini saglamak amaclyla gelistirilen robotlar treadmilde
manuel yardimli yarime ve robot yardimli yUrime rehabilitas-
yonu olmak Uzere iki sekilde incelenebilir. Treadmilde manuel
yardimh yUrime bir fizyoterapist yardimiyla gergeklesir ve bi-
reyin dengeli bir sekilde ylrimesi igin vicudun agirlik merkezi
One ve arkaya kaymayacak sekilde desteklenir. Bozulan ayak
her seferinde el yordamiyla fizyoterapist tarafindan duzeltilir.
Robot yardimli yarime rehabilitasyonu yaklasiminda robotik
cihazlar yardimiyla gergeklesir ve hastanin durumu cihaz ta-
rafindan otomatik olarak &lcUlir ve kaydedilir. Islem sirasin-
da hasta fizyoterapist tarafindan gozlenir (inal ve Akdogan,
2015). Goffredo ve arkadaslarinin (2019) 68 subakut inmeli
hasta Uzerinde yapmis olduklar retrospektif calismada 20
gunluk Ust ekstremitelere robot yardimli tedavi seansi gercek-
lestiriimesi sonucunda Ust ekstremitelerin motor fonksiyonla-
rinda iyilesmelerin ortaya ciktigini belirlemistir.

Robotik cihazlar Ust ekstremitelerin hareketliligi saglamak
amaclyla kullanilabilmekle birlikte, hentz alt ekstremitelerin
hareketliligi icin etkili bir ydntem degildir. Ust ekstremitenin
rehabilitasyonunda kullanilan robotik cihazlar hastanin omuz,
dirsek, el bilek ve dnkolunun aktif ve pasif ¢calistirimasi yoluy-
la kas guclnu artinp motor hareketliligini saglamak amaciy-
la gelistirilmistir. iInce motor hareketliligi saglamada etkili bir
yontem degildir (Demirbas, Barkana ve inal, 2015). Boake ve
arkadaslarinin (2007) inme sonrasi (n=23) hasta Uzerinde
yapmis olduklari calismada Kisitlayici- Zorunlu Hareket teda-
visinin Ust ekstremitelerin motor fonksiyonlarinda uzun sareli

iyilesme sagladigini belirlemistir.

Kisitlayici-Zorunlu Hareket Tedavisi: Bu yontem primer ola-
rak inme sonrasi kullanilan, daha az etkilenen ekstremitenin
kisitlanmis hareketiyle ve daha fazla etkilenen Ust ekstremi-
tenin tekrarll kullanimini amaglayan bir rehabilitasyon yakla-
simidir. Bu yaklasimin merkezi sinir sistemi fonksiyonlarinda
onemli néroplastik degisikliklere yol actigl ve bu degisikliklerin
teknigin tedavi edici etkisine énemli katki sagladigl bildiril-
mektedir (Hiseyinsinoglu, 2016; Cetin ve Kése, 2017). Paretik
ekstremitenin kullanimiyla pozitif pekistire¢ saglanir, pratikle
kortikal reorganizasyon ve noral baglantilarin gliclenmesiyle
6grenilmis kullanmamanin Ustesinden gelinerek paretik eks-
tremitenin kullanimini buyUk dlgtde artirir, hareket kabiliyetini
gelistirir ve glinlUk yasam aktivitelerinde kullanimini destekler
(Cetin ve Kose, 2017).

Kisitlayici-Zorunlu Hareket Tedavisi programi, fonksiyonel
defisiti fazla olan hastalarda 3 hafta boyunca giinde 6 saat-
lik egitimi kapsamaktadir (Hiseyinsinoglu, 2016). Egzersiz
programi icinde kademeli olarak hareketlerin zorlastirldig)
cesitli sekillendirme teknikleri, ince motor beceriyi artiran eg-
zersizler ve kas gliclendirme egzersizleri yer alir (Saygi ve Eren,
2013). Boake ve arkadaslarinin (2007) inme geciren hastalar

Uzerinde yapmis olduklari (n=23) bir calismada Kisitlayici-
Zorunlu Hareket tedavisinin Ust ekstremitelerin motor fonksi-
yonlarinda uzun sureli iyilesme sagladigini belirlenmistir.

Sanal Gergeklik Yaklasimi: Sanal Gergeklik, bilgisayar orta-
minda U¢ boyutlu resimler ve animasyonlarla olusturulan,
insanlarin zihinlerinde gercek bir ortamda oldugu hissini ve-
ren ortamdaki bu nesnelerle etkilesimlerle fiziksel ve bilissel
sorunlarin rehabilite edilmesidir. inme sonrasi gesitli fiziksel
ve bilissel sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Sanal gerceklik tedavisi
inme sonrasi hareketi saglamak amaciyla kullanilabilir (Bur-
dea, 2003).

Sanal gerceklik tedavisinde bilgisayar tabanli program sistem-
leri kullanilarak gercek hayattaki gibi ortam olusturulur. Sanal
gerceklik tedavisinde kullanicinin basina takilan cihaz, projek-
siyon sistemi ile sanal ortam olusturulur. Kullanicinin bu ci-
hazlarla olusturulan sanal ortamda etkilesime girmesi saglanir
ve kullanici ile sanal ortam arasinda gorsel, duyusal hareket,
denge ve koku gibi etkilesimler gergeklesir. Kullanici bu ortam-
da tam aktif veya yar aktif olabilir (Laver ve ark, 2015). Viau
ve arkadaslan (2004) bir calismada inme ile iliskili hemipa-
rezi gelisen hastalarda kolun motor fonksiyonlarinin yeniden
islevsel hale gelmesi slUrecinde sanal gerceklik ortamlarinin
etkisi incelenmistir. Bu galismada olusturulan sanal gergeklik
ortamlarinin motor bozuklugu olan hastalarin rehabilitasyo-
nunu olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Telerehabilitasyon: Telerehabilitasyon ydntemiyle elektronik
bilgi ve iletisim teknolojisinden yararlanilarak medikal rehabi-
litasyon hizmetlerinin uzak mesafelere iletiimesidir. Telereha-
bilitasyon uygulamasi ile birlikte taburculuk sonrasi, tedavi ve
bakim harcamalarinda azalma, hastanin yolda gecirdigi za-
man ve maddi harcamadan tasarruf, hastanede kalis stresin-
de ve hastaneye basvuruda azalma, kirsal alanda yasayanlarin
klinik hizmetlerine ulasiminda kolaylik saglanmasi hedeflenir.
Evde bakim hizmetlerinde geleneksel ylz ylze tedavi yontem-
lerine alternatif ve maliyeti dUsUk bir rehabilitasyon segenegi
olarak telerehabilitasyon yaklasimina ilgi hizla artmaktadir.
Bu rehabilitasyon yontemi izlem, midahale, denetim, egitim,
danisma ve danismanlik gibi gesitli hizmetleri kapsamaktadir
(Ozden, Arik ve Tugay, 2019). Dodakian ve arkadaslarinin
(2017) yapmis olduklar bir calismada kol defisiti bulunan 12
hastaya telerehabilitasyon yontemi uygulanmis ve bu yonte-
min hastalarin kol defisitlerinde azalmaya neden oldugu sap-

tanmistir.

Transkranial Manyetik Stimiilasyon Tedavisi: Transkranial
magnetik stimUlasyon uygulamasinda inme sonrasi etkilen-
mis korteksin eksitabilitesini arttirarak ya da etkilenmemis
korteksin eksitabilitesini azaltarak (inhibisyon yaparak) he-
misferler arasi etkilesimleri dizenlenmeye ve boylece iki he-
misfer arasindaki anormal inhibitér iletisim duzeltiimeye cali-
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silir. Transkranial manyetik stimulasyon yaklasimi motor fonk-
siyon ve kortikal plastisiteyi arttirmak igin yapilan potansiyel
bir tedavi seklidir (Ozkeskin, 2016). Transkranial stimiilasyon
yaklasiminda uyarici bir bobin ile cok gucll bir manyetik alan
olusturularak serebral kortekste kiguk ve gecici elektrik akimi
verilerek hareket fonksiyonlarinin artirimasi hedeflenir  (Al-
pay, Karsidag ve Kukart, 2005).

Bu teknikte etkilenmemis hemisfer motor korteksine dusik
frekansli ya da etkilenmis hemisfere ise yuksek frekansli akimli
uygulan manyetik alan olusturulur (Ozkeskin, 2016). Korteks
icindeki bolgesel aktiviteleri 6zellikle bu bolgeye gelen kan aki-
mini artirarak ve bu bolgede olusan metabolizma degisiklik-
lerini ortaya gikararak degistirir. Motor korteks Uizerine burada
bulunan motor esikten daha biiyiik oranda stimulasyon (uya-
rnm) uygulanmasi kas kontraksiyonuna ve etkilenmis ekstre-
mitelerin uyariimasini saglar (Alpay ve ark, 2005). Chieffo ve
arkadaslarinin (2014) yapmis olduklari calismada (n = 10)
Transkranial Direkt StimUlasyon tedavisinin inme sonrasi do-
nemde alt ekstremite fonksiyonlarinda uzun sureli iyilesmelere

neden oldugunu belirlenmistir.
Sonug

inmenin ortaya cikardigi fiziksel hareketlerde bozulma bireyin
ve ailesinin yasamini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. In-
meli bireyin hareket kabiliyetini artirmak icin gesitli egzersizler
(eklem acici hareketler, germe ve kuvvetlendirme egzersizle-
ri) ve gelisen teknoloji ile birlikte yeni rehabilitatif yaklasimlar
kullaniimaktadir. Yeni yaklasimlarin inmenin hareket rehabili-
tasyonunda kullanilmasi ile birlikte inme sonrasi olusan motor
defisitler azaltilarak baskasina bagimlilik azaltilabilmekte ve
hastanin konforu artirilabilmektedir. Bu yeni yaklasimlar saye-
sinde saglik ekibi Uyeleri inme geciren bireyler icin rehabilitas-
yon programina erken baslatabilir, motor hareket becerilerini

ve yasam kalitesini destekleyebilir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi- SA, 1ZG; Veri Toplama / Literatiir Tarama - IZG,
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Hazirlanmasi - iZG, SA: Yayinlanacak Son Haline Onay
Vermek - SA, IZG.
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