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ORIGINAL ARTICLE

Inmeli hastalarda alt ekstremite temelli
yapilandinimis hedef odakli egitim

denge parametreleri iizerinde etkili midir?
Sezen DiN(;ERi, Nilgiin BEK?

Amag: inmeli hastalarda hali hazirda yaygin olarak uygulanan konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon programiyla, alt
ekstremite temelli yapilandinimis hedef odakl egitimin denge parametreleri iizerine olan etkilerinin karsilastinimasidir.
Yontem: Calismaya, 18 yas ve iizeri, ilk defa inme gecirmis, Brunnstorm alt ekstremite evre 23, fonksiyonel ambulasyon
siniflamasi 22 olan, inme sonrasi en az 3 ay gecmis, herhangi ek norolojik problemi olmayan 39 inmeli birey dahil edilmistir.
Olgular, konvansiyonel yontemle tedavi edilen (K-FTR) ve alt ekstremite temelli yapilandinimis hedef odakli egitimle tedavi
edilen (ATHO-FTR) grup olmak iizere ikiye aynimistir. Biitiin bireyler 4 hafta boyunca haftada 5 giin birer saat boyunca tedaviye
alinmigtir. Tedavinin basinda ve sonunda Berg Denge Olgegi (BD0), Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT), postiiral simetri, agirlik
aktarma simetrisi ve inme Etki Skalasi (IES) degerlendirmeleri yapiimistir.

Bulgular: K-FTR ve ATHO-FTR gruplannin her ikisinde tedavi éncesi ve sonrasi degerlendirmelerde BDO, FUT ve IES'de
istatistiksel olarak anlamli artig gozlenirken (p<0,05), postiiral simetri ve agirlik aktarma simetrisinde fark gozlenmemistir
(p>0,05). K-FTR ve ATHO-FTR gruplan tedavi sonrasi birbirleri ile karsilastirdiklarinda ise gruplar arasi fark bulunmamistir
(p>0,05).

Sonug: inmeli hastalarda alt ekstremite temelli yapilandinimis hedef odakl egitimin denge iizerindeki olumlu etkileri
konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi ile benzerlik gostermektedir.

Anahtar kelimeler: inme, Fizik tedavi modaliteleri, Egzersiz tedavisi, Postiiral denge.

Is lower limb-based task-oriented training effective on balance parameters in stroke patients?
Purpose: The aim of this study is to compare the effects of conventional physiotherapy and rehabilitation currently applied on
stroke patients and lower limb-based task-oriented training on balance parameters.

Methods: The study included a total of 39 stroke individuals who are 18 and over, had stroke for the first time, Brunnstorm lower
limb stage=3, functional ambulation classification22, had no additional neurological problems for at least 3 months after
stroke. The cases were divided into two groups one of which is treated with conventional method (C-PTR) and the other with
lower limb based structured task-oriented training (LBTO-PTR). All the individuals were given treatment for 4 weeks, 5 days a
week, an hour a day. The patients were evaluated in terms of Berg balance scale (BBS), functional reach test (FRT), postural
symmetry, weight transfer symmetry and stroke impact scale (SIC) at the beginning and at the end of the treatment.

Results: C-PTR and LBTO-PTR groups were both evaluated before and after the treatment; a statistically significantincrease was
observed in BBS, FRT and SIC (p<0.05) while there was no difference in postural symmetry and weight transfer symmetry
(p>0.05). No difference was observed between the groups when C-PTR and LBTO-PTR groups were compared after treatment
(p>0.05).

Conclusion: The positive effects of lower limb based structured task-oriented training on balance in stroke patients show
similarities with conventional physiotherapy and rehabilitation training.
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1: Ankara City Hospitals Physiotherapy and Rehabilitation Clinic, Ankara, Turkey
2: Lokman Hekim University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey
[ Corresponding Author: Nilgiin Bek: nilgun.bek@lokmanhekim.edu.tr
E E ORCID IDs (order of authors): 0000-0001-5513-5322; 0000-0002-2243-5828
Received: August 19, 2020. Accepted: September 4, 2020

E www.jetr.org.tr



® nme, serebral damarlarin okliizyonu veya

Iruptﬁrﬁnden kaynaklanan, fonksiyon
kaybina baglh giinlik yasam aktivitelerinde
bagimliliga neden olan oOnemli norolojik
defisitlerle sonuglanan bir durumdur ve
glinimiiz popiilasyonunda 6ziire ve mortaliteye
sebep olan ana sebeplerdendir.! Dinyada, 6lim
nedenleri arasinda li¢lincli sirada yer alan inme,
Turkiye’de kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra %15 ile ikinci sirada yer almaktadir.?
Duyusal, motor, kognitif ve biligsel fonksiyon
kayiplariyla karakterize klinik bir tablo ¢izen
inmede bu klinik tablonun %80’ine ylriime ve
denge kayiplari eshik eder. Denge
mekanizmasinin bozulmasinda, kas kuvvet
kaybi, agirlik transferinde bozulma, salinim
fazindaki yetersizlik, paretik tarafta basma
fazindaki gugcliik, kas kontrolii, koordinasyonu
ve propriyosiyonda kayip rol oynarken;
hipotansiyon, ilag yan etkileri, gbérme
bozukluklar: ve noropati, psikolojik
rahatsizliklar, artrit ve degisken biling
diizeyleri gibi durumlar da etken
olabilmektedir.? Biitiin bu etkenler beraberinde
disme riskini getirir. Yapilan c¢aligmalarda
hastaneden ¢ikan inmeli hastanin %39u 6 ay
icinde diigsme yasadigini soylerken daha yeni
caligmalar digsme oranin %5071erin ustinde
oldugunu séylemektedir.45> Bu yiizden dengeye
yonelik rehabilitasyon yaklagimlari 6nem
kazanmaktadir.6

Inmeli hastalarin rehabilitasyonunda genel
yaklagim yontemleri olarak kompansatuar

stratejiler, glclendirme egzersizleri,
fasilitasyon programlari, norofizyolojik
yaklagimlar ~ve elektrik  stimiilasyonlar:
kullanilmaktadir. Inmeli  bir  hastanin
baslangictaki fonksiyonel egitimi
kompansatuar  stratejileri  igerir.  Ancak
uzmanlar kompansasyonun hastalara

kullanmamay1 6grettigi i¢in zararh olabilecegini
savunmaktadirlar.? Konvansiyonel
yaklasimlar, pasiften direncli egzersizlere dogru
devam eden eklem hareket acikligi, kuvvet,
denge ve ambulasyon egitimlerini kapsayan
yaklagimlardir. Burada da amag zayif kaslari
calistirarak kuvvetlendirmek, eklem hareket
acikligin1 korumak ve bu sayede olusabilecek
komplikasyonlar: 06nlemektir.8 Nérofizyolojik
yvaklagimlarda ise amag¢ noéral ve fizyolojik
yapilarin dogru uyarilmasi yoluyla olusturulan
néromuskiiler re-ediikasyonu saglamaktir.
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Hedef odakl egitim, son zamanlarda inme
rehabilitasyonunda sik kullanilan
yontemlerden biri olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Gorev odakli egitim olarak da
isimlendirilen bu yontem merkezi sinir
sisteminin ve noral re-organizasyonun yeniden
sekillenmesini  fasilite eden ve  motor
performansin bol tekrarina dayanan motor
6grenme temelli rehabilitasyon yaklagimidir.
Bireyin toplumsal roli, istek ve ihtiyaclar
belirlenir, anlamli ve motive edici bir tedavi
programi planlanmir. Yapilan ¢alismalar daha
¢ok Ust ekstremiteye yonelik rehabilitasyon
programlarini kapsamaktadir. Alt ekstremitede
hedef odakli egitimin dengeye etkilerini
gosteren calismalar ¢ok azdir. Bayok vd.nin
yaptig1 bir calismada 16 inme hastasina 8 hafta
boyunca bir gruba hedef odakli egitim diger
gruba hedef odakl egitime ek duyusal girdilerle
desteklenen egitim veriliyor. Statik dengede
duyusal girdiyle birlikte uygulanan hedef odaklh
egitimin daha etkili oldugu géruliyor.9

Bu calismanin amaci, inmeli hastalarda
yaygin olarak uygulanan konvansiyonel
fizyoterapi ve rehabilitasyon programiyla, alt
ekstremite temelli yapilandirilmis hedef odaklh
egitimin denge parametreleri {lizerine olan
etkilerinin kargilagtirilmasidir.

YONTEM

Calismaya 18 yas ve tUzeri, ilk defa inme
gecirmig, Brunnstorm alt ekstremite evre >3,
fonksiyonel ambulasyon siniflamasi >2 olan,
inme sonrasl en az 3 ay gecmis herhangi ek
norolojik problemi olmayan 39 inmeli birey
dahil edildi. Calismaya baslamadan once
Balikesir Universitesi, Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na
bagvurulmug 13.12.2017 tarth ve 2017/156
karar numarali etik kurul izni alinarak
calismaya baglandi.

Olgular, konvansiyonel yontemle tedavi
edilen (K-FTR) ve alt ekstremite temelli
yapilandirilmis hedef odakli egitimle tedavi
edilen (ATHO-FTR) grup olmak tzere ikiye
ayrildi. Ik grup 10 ikinci grup 19 kisi olarak
calismaya baglanda.

Her iki grupta yer alan olgularimiza
asagida belirtilen degerlendirme y&ntemleri
tedavi protokolleri 6ncesinde ve uygulanan 4
hafta sonrasinda olmak tizere iki kez uygulanda.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Dinger et al

Berg Denge Olgegi (BDO): Gegerlilik ve
guvenilirligi yiiksek olan bu test hem dinamik
hem statik dengeyi 6l¢en bir testtir.10

Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT): Kisinin
ayakta durus pozisyonunda, adim almadan 6ne
dogru uzanabildigi maksimum mesafenin
6l¢tilmesidir.1! .

Postiiral Simetri Indeksi ve Agirlik
Aktarma  Simetrisi: Saglam ve inmeli
ekstremiteye aktarilan agirligi hesaplamak i¢in
iki tartimin kullanildigi 6l¢im bigimidir. Test
sonucu elde edilen degerler asagidaki
formillerle hesaplanir. Bu indekste 0’a yakin
yuzdeler, esit simetri ve ayakta durmada iyi
postiiral kontrolii agiklarken; yiiksek yiizdeler,
asimetri ve zayif postiiral kontroli agiklar.12

Postiiral Simetri (%) = |Paralitik Tarafa
Verilen Agirlik / Viicut Agirlhigi- 0,5| x 100

Agirlik Aktarma Simetrisi = Saglam Tarafa
Verilen Agirlik—Paralitik  Tarafa Verilen
Aglrh’k(%) Toplam Vicut Agirhg

Inme Etki Skalas: (IES): 8 alt b6lim ve 59
sorudan olusan hastalarin kendi algiladig:
durumunu degerlendirmeyi amacglayan bir
skaladir. Her soru, son bir hafta icinde yasanan
zorlugun 5 puanh Likert skalasi tizerinden
degerlendirilmesi ile hesaplanir. Calismamizda
bu 6lgegin 11 maddelik mobilite, alt ekstremite
kuvveti bolimi kullanildi ve toplam 55 puan
tuzerinden degerlendirme yapildi.13

Tedavi protokolleri olarak, K-FTR grubuna
bireysel farkliliklar1 ve kapasiteleri 6l¢lisiinde
fonksiyonel seviyelerine uygun olacak sekilde
aktif katilim1 saglayan konvansiyonel Dbir
egzersiz programi olusturuldu. Bu egitim
programinda alt ekstremite odakli zayif kaslar:
kuvvetlendiren, kiginin denge ve
stabilizasyonunu  geligtiren ve  postiiral
dizginligii saglayan egzersizler gosterildi.
Kuvvetlendirme egzersizleri 8-10 tekrarla, 1-2
set olarak baglatildi ve hastanin toleransina
gore 15 tekrara kadar c¢ikarildi. Calismamizda
direncli egzersizler Thera-band® markalh
bantlarla, hastanin kas kuvvetine gore yesil,
mavi ya da siyah renkli olarak ¢aligildi.

ATHO-FTR grubunun tedavisi igin
hastalara her biri farkli amag i¢in farkli gérevler
ustlenen 7 egzersiz istasyonu kuruldu. Puzzle
tamamlamadan, kaleye gol atmaya, konilerin
arasindan gecip toplari sepete doldurmadan,

engelleri gecerek icecege ulagmaya,
sandalyeden kalkip puzzle tamamlamadan,
merdiven inip c¢ikarak top tasimaya kadar
birgok hedef odakli egzersiz uygulandi.
Hastanin durumuna gore istasyonlar basamak
basamak zorlastirildi.

Butiin bireyler 4 hafta boyunca haftada 5
glin birer saat boyunca tedaviye alind1 ve
degerlendirmeler tedavinin baginda ve sonunda
yapildi.

Istatistiksel analiz

Istatistik analizler IBM SPSS versiyon 23.0
programinda yapildi. Parametrik  test
varsayimlarindan normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk normallik testi ile incelendi.
Parametrik test kosullarimin saglanmasi
durumunda gruplar aras1 farklihk tek yonli
varyans analizi ile, parametrik test kosullarinin
saglanamadigl durumlarda ise Kruskal Wallis
testi ile degerlendirildi. Bagimli gruplarin
tedavi oncesi tedavi sonrasi sayisal verilerinin
kargilagtirilmasinda bagimli  iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi sonucu, aksi
durumda Wilcoxon testi yapildi.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin demografik
ozellikleri Tablo 1 de gosterildi.

K-FTR grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi
temel degerlendirme parametrelerinin
karsilagtirilmas1 Tablo 2’de gosterildi. K-FTR
grubunda BDO, FUT, IES de istatistiksel
olarak anlaml fark goézlenirken (p<0,05),
postiiral simetri ve agirlik aktarma simetrisinde
fark gézlenmedi (p>0,05).

ATHO-FTR grubunun tedavi oOncesi ve
sonrasi temel degerlendirme parametrelerinin
kargilagtirilmasi Tablo 3’te gosterildi. ATHO-
FTR grubunda BDO, FUT, IES’ de istatistiksel
olarak anlamli fark gozlenirken (p<0,05),
postiiral simetri ve agirlik aktarma simetrisinde
fark gozlenmedi (p>0,05).

Bireylerin tedavi sonrasi1 parametrelerinin
gruplar aras1 karsilastirmasi Tablo 4’te
gosterildi. K-FTR ve ATHO-FTR gruplar 4
haftalik tedavi sonras1 karsilastirdiklarinda
gruplar arasi fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri.

K-FTR Grubu ATHO-FTR Grubu
X+SD X+SD p
Yas (yil) 56,6+10,9 60,8+10,6 0,622
Boy (cm) 164,5+6,8 166,8+7,6 0,7732
Viicut agirhg (kg) 78,0+14,9 77,0+11,9 0,861
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 29,0+6,1 27,7+3,3 0,838
Hastalik siiresi (ay) 5,2+3,6 16,8+22,8 0,122b

* p<0,05. a: Tek Yonlii ANOVA testi. b: Kruskal Wallis testi. K-FTR: Konvansiyonel Fizyoterapi. ATHO-FTR: Alt Ekstremite Temelli Yapilandiriimig Hedef Odakl
Egitim.

Tablo 2. Konvansiyonel Fizyoterapi (K-FTR) grubu bireylerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi temel degerlendirme parametrelerinin
karsilagtinlmasi.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
X+SD X+SD p
Berg Denge Olcegi 42,30+10,39 50,60+7,38 0,008*b
Fonksiyonel Uzanma Testi 15,80+6,12 24,00+6,66 0,002*a
inme Etki Skalasi 28,70+7,33 41,50+7,77 <0,001*a
Postiiral Simetri -6,67+5,81 -2,04+6,79 0,143a
Agirhik Simetrisi 0,10+0,10 0,06x0,07 0,3622

* p<0,05. a: ttesti. b: Wilcoxon testi.

Tablo 3. Alt Ekstremite Temelli Yapilandinlmis Hedef Odakh Egitim (ATHO-FTR) grubu bireylerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi temel
degerlendirme parametrelerinin karsilagtinimasi.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
X+SD X+SD p
Berg Denge Olcegi 41,16+£10,45 48,00+8,50 0,001*a
Fonksiyonel Uzanma Testi 16,11+6,89 20,37+6,23 0,001*a
inme Etki Skalasi 31,16+6,89 41,47+7,69 <0,001*a
Postiiral Simetri -4,93+6,15 -4,11+3,49 0,599
Agirhik Simetrisi 0,10+0,11 0,08+0,07 0,3962

* p<0,05. a: t testi.

Tablo 4. Konvansiyonel Fizyoterapi (K-FTR) ve Alt Ekstremite Temelli Yapilandinimis Hedef Odakh Egitim (ATHO-FTR) gruplarinin
tedavi sonrasi karsilagtinimasi.

K-FTR Grubu ATHO-FTR Grubu
X+SD X+SD p
Berg Denge f)lgegi 50,60+7,38 48,00+8,50 0,530v
Fonksiyonel Uzanma Testi 24,00+6,66 20,37+6,23 0,294b
inme Etki Skalasi 41,50+7,77 41,47+7,69 0,955
Postiiral Simetri -2,04+6,79 -4,11+£3,49 0,639
Agirhk Simetrisi 0,06+0,07 0,08+0,07 0,574

* p<0,05. b: Kruskal Wallis testi.
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TARTISMA
Inmeli hastalarda uygulanan
konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon
programuyla, alt ekstremite temelli
yapilandirilmig hedef odakli egitimin denge
parametreleri lzerine olan etkilerini

kargilagtirmay:r amagladigimiz c¢aligmamizda,
uygulanan protokollerin olgularimizin tedavi
oncesi durumlarina gére denge tizerinde olumlu
etkilerinin oldugunu goérulmektedir. Ancak, K-
FTR ve ATHO-FTR gruplarinda tedavi éncesi
degerlendirmelere gore  tedavi sonrasi
6lcimlerde BDO ve FUT artarken, iki grup
arasinda sonuglar acisindan fark
bulunmamagtir. Statik ve dinamik dengede artig
olmasina ragmen her iki grubun postiiral
simetri ve agirlik aktarma simetrilerinde
istatistiksel olarak anlamh degisim
gorilmemigtir. Bunun nedeni, ¢alismaya dahil
edilen hastalarin fonksiyonel ambulasyon
seviyelerinin iyl olmasi olabilecegi gibi, ikinci
degerlendirmelerin dort hafta sonra yapilmasi
da olabilir. Erken rehabilitasyon déneminde bu
farkin anlamli c¢ikabilecegi, Paillex vd.nin
yaptigl, inme sonrasi ortalama 31 giin gegen
sekiz inmeli  hastanin  degerlendirildigi,
ortalama 47,5 glin 6zellikle Bobath konseptine
uygun olarak ginde en az 45 dakika
rehabilitasyon programina alindigi1 ve agirhik
simetrilerinin rehabilitasyon sonrasinda
anlamli olarak diizeldiginin rapor edildigi
calismada gézlenmigstir.14

Fong vd. ilk kez inme ge¢iren 37 hastay:
hastaneye ilk yatisinda, iki ve dért hafta sonra

ve taburculuktan sonra Fugl-Meyer
Degerlendirme, Noro-Davranmigsal  Biligsel
Durum  Degerlendirmesi ve Fonksiyonel

Bagimsizlik Olgegi ile degerlendirmistir. Denge
ve alt ekstremite yeteneklerinin glglia
birliktelik gosterdigl gozlenmigtir.15
Calismamizda da denge, alt ekstremite yetenegi
ve fonksiyonel iyilesme IES sonuglarina gére K-
FTR ve ATHO-FTR gruplarinda olumlu degigim
gostermigtir. Biz bu sonucun dengedeki
iyilesmenin  fonksiyondaki artiga  sebep
oldugunu béylece yasam kalitesini ve inme
algisini pozitif etkiledigini digsinmekteyiz.

Limitasyonlar

Calismamizda hasta sayimizin ¢ok fazla
olmamas1 ayrica tedavi protokollerinin daha

uzun sire uygulanmamig olmasi sonuglarimizi
limitleyen faktorler arasindadir.

Sonug

Inmeli hastalarda alt ekstremite temelli
yapilandirilmig hedef odakli egitimin denge
uzerindeki olumlu etkileri konvansiyonel
fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi ile
benzerlik gostermektedir. Dengedeki iyilesme
yasam kalitesindeki iyilesmeyi de beraberinde
getirmektedir. Inme rehabilitasyonunda ¢alisan
fizyoterapistler konvansiyonel fizyoterapiye
alternatif, alt ekstremite temelli yapilandirilmig
hedef odakl1 egitimi rehabilitasyon
programlarinda kullanabilirler.
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