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Inmenin Denge Yetenegi Ve Postiiral Salimimlar Uzerine Etkisi:

Karsilastirmalh Bir Calisma
Impact Of Stroke On Balance Ability And Postural Sway: A Comparative Study
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Amag: Bu ¢aligma inmenin denge yetenegi ve postiiral salinimlar {izerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Yontem: Arastirma, Kasim 2017-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu Nérolojik Rehabilitasyon Unitesi’nde yapilmistir. Arastirmanin érneklemini, rehabilitasyon progranina alian
ve caligmaya katilmayi kabul eden 30-60 yas araliginda 20 hemiparetik birey (Grup 1) ve 40 saglikli birey (Grup 2)
olusturmustur. Statik denge yetenegini test etmek i¢in “Tek ayak tizerinde durma testi (gozler agik)” kullanilmigtir. Dinamik
denge ise “Siireli kalk-yiirii testi”, “10 metre yilirime testi”, “Otur-kalk testi” ve “Berg Denge Skalasi” kullanilarak
degerlendirilmistir. Do6rt yondeki postiiral salinimlari belirlemek i¢in Kinestetik Denge Cihazi (Sport-Kat 550) kullanilmigtir.
Inmeli ve saglhkl bireylerde yapilan &lgiimleri karsilastirmak igin Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmgtir,

Bulgular: Grup 1’in yas ortalamasi 48.6+10.1 yil ve Grup 2’nin yas ortalamasi 44.05+7.77 yildir. Grup 1’in statik ve dinamik
denge sonuglari Grup 2’den daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Postural salinim i¢in, Grup 1’in kinestetik denge Ol¢iim
sonuglar1 ortalamast 967.90+658.97 ve Grup 2’nin ortalamas1 470.60+£193.80 olarak bulunmustur. Postiiral salinim agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Caligmada hemiparetik inme, bireylerin statik ve dinamik denge yetenegini azaltir ve postural salinimlarini bozdugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemiparezi, denge, postiiral salinim

ABSTRACT

Objective: This study was planned to determine the impact of stroke on balance ability and postural sway.

Methods: The study was conducted between November 2017 and September 2018 at the Neurological Rehabilitation Unit of
Pamukkale University School of Physical Therapy and Rehabilitation. The sample of the study consisted of 20 hemiparetic
individuals (Group 1) who were admitted to the rehabilitation program and 40 healthy individuals (Group 2) aged between 30
and 60 years, and who accepted to participate in the study. “One single leg test (eyes open)” was used to assess static balance
ability. Dynamic balance was evaluated using the “Timed up&go test”, “10-meter walking test “, “Chair stand test” and ”Berg
Balance Scale”. Kinestetic Balance Ability Trainer(Sport-Kat 550) was used to determine postural sway in four directions.
Independent Samples t Test was used to compare the measurements performed by stroke survivors and healthy individuals.
Results: Mean age of Group 1 was 48.6+ 10.1 years and mean age of Group 2 was 44.05+7.77 years. Static and dynamic
balance results of Group 1 were lower than Group 2 (p <0.05). Mean kinesthetic balance of Group 1 was 967.90 + 658.97 and
mean of Group 2 was 470.60 + 193.80. There was a statistically significant difference between the groups in terms of postural
sway (p <0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that hemiparetic stroke decreases static and dynamic balance ability and disturbs
postural sway of the subjects.
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Inmenin denge yetenegi ve postiiral salimimlar iizerine etkisi: Karsilastirmali bir calisma Unal ve dig.

1. GIRIS

Beyin kan akiminin bozulmasina bagli olarak ortaya ¢ikan inme tablosu tiim diinyada
engellilik olusturan hastaliklar arasinda 6n siralarda yer almaktadir. inmeli hastalarda motor
kontrol kaybi, anormal hareket paternleri, spastisite, duyusal disfonksiyonlar, kognitif
bozukluklar gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bununla beraber artmis kas tonusu, normal
eklem hareket aciklifindaki azalmalar ve fonksiyonel yetersizlikler sonucu etkilenen
ekstremiteye aktarilan yiikte azalma, yiiriiyiis paterninde sapmalar, denge ve koordinasyon
bozuklugu gozlenebilmektedir (1-3).

Denge; kisinin agirlik merkezini destek alan1 {izerine diisiirerek stabilitesini
saglayabilmesidir. Lokomotor sistemin en iist diizeyde fonksiyon sergileyebilmesi ve belli bir
pozisyonun devam ettirilmesi ve diger pozisyonlara gegis yapilabilmesi igin denge gereklidir
(4-6). Inmeli bireylerde postiiral salinimin artmasi, paretik ekstremiteye daha az yiik verilmesi,
efferent motor sistem etkilenimine bagh kas giiclindeki azalma ve afferent sistem etkilenimine
bagli gelen duyusal bilgilerin azalmasi da denge bozukluguna yol agar (7).

Inme sonrasinda bazi hastalarda ambulasyon yetenegi tamamen kaybolurken, bazi
hastalarda ise bozulmus denge reaksiyonlar1 ve artan postiiral salinimlar diigme korkusu ve
diisme riskinde artisa sebep olur. Bu bozukluklar inmeli hastalarin ayakta dururken dengelerini
saglamak icin daha fazla efor sarf etmelerine yol acar (3,4). Bu nedenle bu hastalarin
rehabilitasyon programina baglamadan 6nce denge yoniinden ayrintili olarak degerlendirilmesi
ve rehabilitasyon hedefleri belirlenirken denge bozuklugunun olup olmadigi goz Oniinde
bulundurulmalidir.

Bu ¢alisma inmenin denge yetenegi ve postiiral salinimlar {izerine etkisini belirlemek
amactyla gerceklestirilmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Calisma

Calisma tanimlayict bir arastirma olarak Kasim 2017-Eyliil 2018 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Nérolojik Rehabilitasyon
Unitesi’nde gerceklestirilmistir. Yapilan giic analizi sonucunda ¢alismaya en az 40 Kkisi
alindiginda (her grup icin en az 20 kisi) %95 giivenle %90 gii¢ elde edilecegi hesaplanmistir.

Calisma takvimi icerisinde Norolojik Rehabilitasyon Unitesi'nde rehabilitasyon
programina alinan ve dahil edilme kriterlerini saglayan 30-60 yas araliginda 20 hemiparetik
birey (8 kadin, 12 erkek; Grup 1) ve yaslar1 acisindan eslenmis 40 saglikli goniillii birey (23
kadin, 17 erkek; Grup 2) arastirmaya katilmistir.

Inmeli bireyler i¢in ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

-30-60 yas arasinda, inme gegirmis ve durumu stabil olan olan

- Kognitif bozuklugu olmayan (Hodkinson Mental Teste gore 8 puan ve iizeri puan alan
hastalar)

-Gorme ve igitme problemi olmayan, iletisim problemi olmayan

-Yardimci cihaz (baston veya kanadiyen) kullanarak veya tam bagimsiz olarak ayakta
en az 10 sn kadar durabilen (Modifiye Rankin Skalasina gore en fazla 3 degerini alanlar)
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Saglikli kontrol grubu i¢in calismaya dahil edilme kriterleri:
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- 30-60 yas arasinda iletisim problemi, gérme ve isitme problemi olmayan,

- Denge bozukluguna yol acabilecek ek bir ndrolojik, ortopedik, kardiyovaskiiler vb.
rahatsizlig1 bulunmayan goniillii bireyler dahil edilmistir.

Her iki grup i¢in de; yliriimeyi ve dengeyi engelleyecek herhangi bir cerrahi gecirilmesi,
denge bozukluguna yol acabilecek bir sistemik rahatsizligin bulunmasi ve gebelik durumu harig
tutulma kriterleri olarak belirlenmistir.

Arastirmaya baslamadan Once tiim katilimcilara yapilacak degerlendirmeler hakkinda
bilgi verilmistir. Katilimeilarin yazili ve sozli bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alinmistir. Bu
calisma Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulu tarafindan (karar tarihi: 24.10.2017, onay
karar sayist: 71712) onaylanmustir.

Veri toplama araclar

Katilimcilarin demografik verileri, katilime1 tanitim formuna kaydedilmistir. Inmeli
bireylerin 6ziir diizeyini belirlemek icin Modifiye Rankin Skalasi ve kognitif diizeylerini
belirlemek i¢in Hodkinson Mental Test kullanilmistir. Tiim katilimcilarda statik dengenin
degerlendirilmesi i¢in “Tek ayak iizerinde durma testi”, dinamik denge i¢in “Siireli kalk-yiirii
testi”, “10 metre yiirlime testi”, “Otur-kalk testi” ve “Berg Denge Skalas1” kullanilmistir.
Postliral salinimlar, SportKAT-550 Kinestetik Beceri Egitim Cihazi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Inmeli Bireyler i¢in Tanimlayic1 Parametreler:

-Modifiye Rankin Skalasi: Hemiparetik bireylerin 6ziir siddetini degerlendirmek igin
Modifiye Rankin Skalast kullanilmistir. Skala; 0-6 puan arasinda derecelendirilmektedir. Puan
arttikca, Oziir oran1 da artmaktadir 1 ve 2 puan alanlar giinlik yasam aktiviteleri sirasinda
bagimsizdir, 3 puan alanlar kismen yardim alirlar. 4 puan ve {izerinde puan alanlar giinliik
yasamlarin1 bagimli olarak devam ettirmektedirler (1,8).

- Hodkinson Mental Test: Kognitif fonksiyonun degerlendirilmesi i¢in Hodkinson
mental test kullanilmistir. Toplam 10 sorudan olusan testin minimum skoru 0 ve maksimum
skoru 10°dur. Dogru cevaplandirilan her soru bir puan olarak hesaplanmaktadir. 8-10 puan
dogru cevap kognitif fonksiyon bozuklugu olmadigini, 6-7 puan dogru cevap hafif diizeyde
fonksiyon bozuklugu oldugunu, bes puan ve alt1 dogru cevap ise ileri diizey kognitif bozuklugu
gosterir (9).

Statik dengenin degerlendirilmesi i¢in tek ayak iizerinde durma testi gézler agik olarak
uygulanmigtir.

-Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TADT): Test icin géniilliilerden bir ayaklarini destek
bacagina dokunmayacak sekilde kaldirmalari, sabit bir sekilde karsiya bakmalar1 ve 30 sn
boyunca dengelerini siirdiirmeleri istenmistir. Hemiparetik bireyler i¢in paretik ekstremite
tizerinde durduklar siire ve saglikli bireyler i¢cin dominant ekstremiteleri {izerinde durduklar
siire kaydedilmistir (10).

Dinamik denge degerlendirmesi i¢in Siireli Kalk-Yiiri Testi, Otur-Kalk Testi, 10 m
Yiirtime Testi ve Berg Denge Skalas1 kullanilmistir. Postiiral salinimin degerlendirilmesi icin
SportKAT-550 Kinestetik Beceri Egitim cihazi kullanilmistir.

- Siireli Kalk-Yiirti Testi (SKYT): Denge ve fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek
amaciyla kullanilir. Bu testte kisi, miimkiin oldugunca hizli bir sekilde oturdugu sandalyeden
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kalkarak 3 metre yiiriir, bir hedefin etrafinda donerek tekrar sandalyeye oturur. Gegen siire sn
olarak kaydedilir (11).

- Otur-Kalk Testi (OKT): Hastadan 45 cm’ lik standart sandalye yiiksekliginden kollar
gbgls hizasindan ¢apraz sekildeyken bir dakika boyunca tam olarak sandalyeden kalkip tekrar
oturmasi istenir. Tam olarak gergeklestirilen kalkip oturma sayis1 toplam puani olusturur (12).

- 10 m Yiirtime Testi: Hasta test sirasinda 10 metre mesafe bulunan iki belirte¢ arasinda
normal yiiriiyiis hizinda yiiriir ve gecen stire kaydedilir (13).

- Berg Denge Skalas1 (BDS): 14 maddeden olusan BDS’nin her maddesi 0-4 arasinda
puanlanir. Kisinin farkli pozisyonlardaki performasini 6l¢en bu testte yliksek puanlar dengenin
daha iyi oldugunu gosterir. 56 puan diisme riski olmadigini, 41-56 puan hafif diisme riskini,
21-40 puan orta diisme riskini ve 20 puan alt1 ise yliksek diisme riskini gosterir (14).

- SportKAT-550 Kinestetik Beceri Egitim Cihazi: Postiiral salinimin belirlenmesi igin
kullanilan SportKAT-550 cihazi bir denge platformu ve salinimlar1 algilayan sensorlerden
olusur. Platformun {izerine ¢ikan kisinin karsisinda geri bildirim saglamak amaciyla bir ekran
yer alir. Kisiden, statik denge testi sirasinda ekranda gordiigii 'X' isaretini merkezde sabit
tutmasi istenir. Statik denge i¢in Sl¢iimiin toplam skorunun 500 ve daha diisiik olmasi postiiral
saliimin daha az oldugunu ve dengenin iyi oldugunu gosterir (6).

Istatistiksel Analiz: Elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Stirekli degiskenler ortalama+standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yilizde
olarak verilmistir. Normal dagilim test sonuglari saglandiginda hemiparetik ve saglikli
bireylerde yapilan Ol¢limleri karsilastirmak icin Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.
Istatistiksel test sonuglarinda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilip yorumlanmustir.

3. BULGULAR

Grup 1 ve 2’nin yas ortalamalar1 sirastyla 48.65+10.1 y1l ve 44.05+7.77 yildir. Grup
I’in hemiparezi siiresi ortalamasi 9.30+7.97 ay ve rehabilitasyon siiresi 7.75+6.43 aydir.
Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degiskenler Grup 1l Grup 2
Ort+Ss Ort+Ss
Yas (y1l) 48.65+10.1 44.05+7.77
BKi (kg/m?) 26.77£2.71 27.32+4.69
Hemiparezi siiresi (ay) 9.30+7.97
Rehabilitasyon siiresi (ay) 7.75+6.43
n (%) n (%)
Cinsiyet K/E 8 (40) / 12 (60) 23 (57.5) /17 (42.5)
Dominant Taraf Sag/ Sol 12 (60) / 8 (40) 36 (90) /4 (10)
Etkilenen Taraf Sag/Sol 12 (60) / 8 (40) -

Iki grup arasinda statik denge Slciimleri karsilastirildiginda; TADT ortalamas1 Grup
1’de 8.52+5.12 sn ve Grup 2’de 59.53+43.04 sn olarak bulunmustur. Statik denge sonuglari
acisindan gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).
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Dinamik denge sonuglari karsilastirildiginda; Grup 1°de SKYT ortalamas1 17.82+5.26
sn, OKT ortalamast 14.254+4.06 tekrar/dk, 10 mt yiiriime testi ortalamasi 33.38+12.85 sn ve
BDS ortalamasi 46.15+5.54 puandir. Grup 2°de SKYT ortalamasi 6.74+0.84 sn, OKT
ortalamas1 26.35+6.86 tekrar/dk, 10 mt yliriime testi ortalamasi1 7.65+1.99 sn ve BDS ortalamasi
54.074+5.35 puandir. Statik ve dinamik denge sonuglar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).

Kinestetik denge 6l¢iim sonuglar1 degerlendirildiginde; arkaya salinim, 6ne salinim,
saga ve sola salinim puanlar1 ve toplam salinim puanlari arasinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Gruplara ait statik ve dinamik denge sonuglart ile postiiral salinim sonuglar1 Tablo 2°de
verilmisgtir.

Tablo 2. Gruplarin Denge Skorlar1 ve Postiiral Salinim Sonuglariin Karsilastirilmasi

Grup 1l Grup 2
Denge Olciimleri Ort+£Ss Ort+Ss t p*
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (sn) 8.5245.12 59.53+43.04 -5.391 0.017
Siireli Kalk-Yiirii Testi (sn) 17.82+5.26 6.74+0.84 -6.258 0.001
Otur-Kalk Testi (tekrar/dk) 14.25+4.06 26.35+6.86 -7.255 0.001
10 mt Yiiriime Testi (sn) 33.38+12.85 7.65£1.99 -6.273 0.001
Berg Denge Skalasi 46.15+£5.54 54.07+5.35 -5.748 0.021
Kinestetik Denge Cihazi Ol¢iimii
One Salimim 451.054+451.54 257.30+£173.43 2.398 0.020
Arkaya Salinim 513.954+268.44 213.07+151.51 5.560 0.001
Saga Salinim 531.15+385.91 180.12+135.81 -40752 0.001
Sola Salimim 436.70+347.15 273.72+128.22 2.647 0.010
Toplam Salinim Puani 967.90+658.97 470.60+£193.80 -3.568 0.001

4. TARTISMA

Hemiparetik bireyler ile saglikli bireylerin statik ve dinamik denge yeteneklerini ve
postiiral salinimlarini karsilagtirdigimiz ¢alismamizda, hemiparetik bireylerin statik ve dinamik
dengelerinin daha kotii ve postiiral salinimlarinin da daha fazla oldugu gézlenmistir.

Inmeli hastalarda serebellar veya vestibiiler disfonksiyonlar, kas tonusundaki bozukluk,
duyusal etkilenim ve gelisen kas-iskelet sistemi problemlerine bagli olarak denge
problemlerinin olusacag: lizerinde durulan énemli konulardandir (15). Geurts ve ark. (2005)
hemiparetik taraf alt ekstremitelerine daha az yiiklenen inme hastalarinin ayakta durma
sirasinda asimetrik bir durus sergilediklerini belirtmislerdir (16). Polat (2009) ve Yesilyurt
(2009) calismalarinda inmeli bireylerle saglikli kontrollerin denge ve yliriiylislerini
karsilastirmistir. Sonug olarak inmeli bireylerde yiirlime ve dengenin saglikli kontrollerden
daha kotii seviyede oldugunu bildirmistir (17,18). Literatiirdeki bu ¢alismalarin sonuglar1 bizim
bulgularimizi destekler niteliktedir. Bizim sonuglarimizda da inmeli bireylerin statik, dinamik
denge sonuglarinin daha kotii oldugu ve postiiral salinimlarin daha fazla oldugu bulunmustur.

Hemiparetik hastalarda gelisen asimetrik postiirden dolayr bu hastalarda o6zellikle
postiir, denge ve yiirime fonksiyonunun degerlendirilerek uygun egzersiz programinin
olusturulmasi gerektigi calismalarda ifade edilmistir (19-21). Benzer sekilde, Duncan ve ark.
(2005) ve April ve ark. (2008) calismalarinda hemiparetik bireylerde denge yeteneginin
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olumsuz etkilendigini ve en erken zamanda uygulanacak rehabilitatif uygulamalarin motor
performans ve fonksiyonelligi artirarak sosyal kapasitenin artirilmast ve engelliligin
azaltilmasinda 6nemli rol oynadigini tespit etmislerdir (22,23).

Inme sonrasi dengedeki fonksiyonel iyilesmenin bir gostergesi olarak BDS siklikla
kullanilmaktadir (16,24,25). Calismamizda elde edilen BDS skorlarindaki diisiikliik inmeli
bireylerin ayn1 yas grubundaki saglikli bireylere gore fonksiyonel olarak daha yetersiz
oldugunu gostermektedir.

Hemiparetik bireylerde iyi bir postural kontroliin giinlilk yasam aktivitelerinde
bagimsizligin en iyi gostergesidir. Hemiparetik bireylerde postiiral salinimlarin artmasiyla
beraber ve asimetrik bir yiirliylis paterni ortaya ¢ikmaktadir (16). Bu ¢alismaya paralel olarak
bizim c¢alisgmamizin sonucunda da ayakta dururken hemiparetik bireylerde saglikli bireylere
gore asimetrik ve daha fazla postiiral salinimlarin oldugu tespit edilmistir. Calismamizin
sonucunda literatiire paralel olarak hemiparetik bireylerin statik ve dinamik denge
yeteneklerinin saglikli bireylere gore anlamli derecede kotii oldugu bulunmustur. Bu durumun
ise hemiparetik bireylerde fonksiyonel olarak yiirlimeyi saglamak ve dengeyi korumak i¢in
daha fazla efor sarf etmeye ve yorgunluga yol agacagini diisiindiirmektedir (26).

Farkli ¢aligmalarda hemiparetik bireylerde goriilen postiiral kontrol ve dengesizlik
sonucu ortaya ¢ikan diigme prevalansinin ¢ok sik oldugu ve ozellikle yatakli serviste takip
edilen inmeli hastalarda bu oranin % 14-39 arasinda oldugu bildirilmektedir (27,28). Inme gibi
diisme ve denge problemi yasayan norolojik hastalarda denge problemleri ve diisme riski
degerlendirilmesi gereken 6nemli konulardan biridir (29-31).

5. SONUC VE ONERILER

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore hemiparetik inme, bireylerin statik ve
dinamik denge yetenegini azaltmaktadir ve postural salinimlarin1 bozmaktadir. Sonuglarimizin
inmeli bireylerin tedavisinde denge rehabilitasyonuna yonelik olarak bireysel ve klinik
farkindalik olusturacag: diisiincesindeyiz. Sadece saglik personeli ve hastalara degil aym
zamanda hasta yakinlarina da denge bozuklugu konusunda farkindalik egitiminin verilmesinin
gerekli oldugunu diisiiniiyoruz. Denge bozukluguna bagli komplikasyonlar1 azaltabilmek i¢in
uygun ergonomik yaklasimlarin 6gretilmesi, ¢evresel diizenlemelerin yapilmasi ve hastaya
uygun egzersiz programlarinin diizenlenmesinin 6nemliligi bir kez daha vurgulanmistir
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