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Amag: Bu ¢calismanin amaci; inmeli hastalarda konvansiyonel inme rehabilitasyonuna ek olarak denge egzersiz
cihazi ile denge egitiminin dengenin klinik dlgimleri ile I6komotor performans ve gunlik yagsam aktivitesi tizerine
etkilerini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve yontem: Calismaya Ocak 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda klinigimizde yatarak rehabilitasyon
goren 30 inmeli hasta dahil edildi. Serebrovaskuler olay (SVO) Gzerinden en fazla alti ay ge¢mis olan 30 hasta,
calisma (Grup 1) ve kontrol (Grup 2) grubu olarak 2’ye ayrildi. Her iki gruptaki hastalar Brunnstrom’a goére
motor iyilesme dizeyi, Modifiye Ashworth skalasina gore spastisite, ylizeyel duyu, eklem pozisyonu, serebellar
testler, yildiz silme testi ile ihmal fenomeni, Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi (FAS) ile ambulasyon yetenegi ve
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgitii (FBO) ile glinlilk yasam aktivitesi agisindan degerlendirildi. Denge ve postural
kontrol klinik olarak Berg Denge Olgegi (BDO), Gévde Kontrol Testi (GKT) ve Fugl Meyer Degerlendirme (FMD)
Olgeginin denge kismi ile degerlendirildi. Calisma grubuna (1. grup) alti hafta boyunca konvansiyonel egzersiz
programina ek olarak haftada U¢ gin 15 dakika denge egzersiz cihazi ile egzersiz programi verildi. Kontrol
grubu (2. grup) ise sadece konvansiyonel egzersiz programina alindi. Hastalar alti hafta sonra ayni testlerle
tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda alti haftalik rehabilitasyon periyodundan sonra her iki grubun da kendi iclerinde
BDO, GKT degerleri anlamh olarak diizelmistir. Ek olarak her iki grupta FBO ve FAS degerleri de anlamli
olarak diizelmigtir. Tedavi sonrasinda BDO, GKT ve FAS degerlerinde olusan degisimlere bakildiginda, iki grup
arasinda farkliliga rastlanmamistir. Dolayisiyla konvansiyonel inme rehabilitasyonun ve denge egzersiz cihazi
ile yapilan ek denge egitiminin, denge ve glnlik yasam aktivitelerini (GYA) gosteren parametrelerde birbirlerine
istatistiksel olarak anlaml GstunlUkleri olmadan diizelme gosterdikleri gdzlenmisgtir.

Sonug: Konvansiyonel egzersizler ve buna ek olarak uygulanan denge egzersiz cihazi ile verilen denge egitimi
akut ve subakut ddnemdeki inmeli hastalarin denge rehabilitasyonunda katki saglar. Ancak bu yaklagimlarin
birbirine Ustlinligu saptanmamistir. Calismamizda ayrica; alt ekstremite Brunnstrom motor evrelemesi ylksek
olan hastalarda dengenin daha iyi oldugu da bulunmustur.

Anahtar kelimeler: inme, rehabilitasyon, denge egitimi.
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Abstract

Purpose: Aim of this study is to evaluate effects of balance education with Balance Trainer, according to clinical
and laboratory measurements for locomotor performance and daily life acitivities when added to traditional
rehabilitation program in stroke patients.

Materials and methods: This randomised controlled study included 30 stroke patients who hospitalized in
our clinic between dates of January 2011-May 2012. At least six month after stroke were excluded from the
study. Patients were randomly assigned into two groups, the control group and trained group. All patients
evaluated with Brunnstrom stages of motor recovery, spasticity with modified Ashworth scale, sense of touch,
sense of joint position, cerebellar findings, neglect phenomen with star erasing test, ambulation with Functional
Ambulation Scale (FAS) and daily life activities with Functional Independence Measurement (FIM). Their
balance was assessed clinically with Berg Balance Scale (BBS), Trunk Control Test (TCT) and Fugl-Meyer
Assessment Scale (FMAS). Visual feedback balance training with the Balance Trainer was used in the trained
group. Balance training consisted of a 15 minute training session three times a week for a 6 week period. The
control group were exercized only conventional physical therapy. Data of patients in the trained group (15t group)
and control group (2" group) were collected before training and after completing the training program.
Results: In our study after the rehabilitation period, Berg Balance Scale and Trunk Control Test values in
both groups improved significantly. In addition, FIM and FAS values were significantly higher in both groups.
Compared top ast-treatment changes at BBS, TCT and FAS values were not different between the groups.
It was found that both conventional stroke rehabilitation and additional balance training with Balance Trainer
showed improvement in the parameters (balance and activities of daily living (ADL) However, they do not have
a statistically significant advantage over each other.
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Conclusion: We observed that both conventional stroke rehabilitation and Balance Trainer exercise program
provides improvement in clinical parameters of balance but there was no statistically significiant difference
between each other. In our study; It has also been found that balance is better in patients with high lower

extremity Brunnstrom motor staging.
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Girig

inme beyinde kan akiminin bozulmasina
bagli ortaya ¢ikar ve tum dinyada engellilik
olugturan hastaliklarin basinda gelir. inme
geciren kisilerde motor ve duyusal fonksiyon
kayiplarinin yaninda; eklem hareket
acikliklarinda azalma, artmis kas tonusu,
yuriyls paterni bozukluklari ve denge-
koordinasyon bozukluklari da gézlenmektedir
[1-3]. Denge; kisinin agirhk  merkezini
destek alani Uzerine dusurerek stabilitesini
saglayabilmesidir. Kas iskelet sisteminin
eksiksiz calisabilmesi, mevcut pozisyonun
korunabilmesi ve pozisyon degistirilebilmesi igin
denge gereklidir [4-6]. inmeli kisilerde postiral
salinimin  artmasi, etkilenen ekstremiteye
daha az yuk verilmesi, motor etkilenime bagli
kas guclindeki azalma ve duyusal bilgilerin
azalmasi da denge bozukluguna yol acar [7].
Sonug olarak inme sonrasinda kigilerde gelisen
kas kuvvetsizligi ve normal olmayan kas tonusu,
derin duyu kaybi ve vestibller mekanizmalarda
olusan bozukluklar gibi birgok faktérin bir
araya gelmesiyle denge etkilenebilmektedir
[8]. inmenin tim sensérimotor sonugclari iginde
postural kontroliin bozulmasinin gunlik yasam
aktiviteleri ve ylrume Uzerinde en blyUk etkiye
sahip oldugu belirtiimektedir [9, 10]. Bu nedenle
inme sonrasinda hastalarin denge agisindan da
degerlendiriimesi ve dengenin geligiriimesine
yonelik rehabilitasyon programlari uygulanmasi
onemlidir. Bu calismada inmeli hastalara
konvansiyonel inme rehabilitasyonuna ek
olarak denge egzersiz cihazi ile denge egitimi
verilerek, dengenin klinik dlguimleri ile lokomotor
performans ve gunlik yasam aktivitesi Uzerine
etkilerini degerlendirmek amaclanmigtir. Ayrica
dengenin klinik dlgtimleri arasindaki korelasyon
da degerlendirilmigtir.

Gereg ve yontem

Ankara Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne hemipleji rehabilitasyonu amaciyla
yatirlan 30 hasta calismaya dahil edildi.
Calismaya SVO sonrasi hemipleji gelisen, en
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az 30 sn yatak kenari bagimsiz oturabilen, inme
sonrasi en fazla alti ay ge¢cmis, inme dncesinde
ambulatuvarolan, yas arahgi 40-80 olan ve yazili
onam formu alinan hastalar alindi. Egzersiz
programi almaya engel olabilecek ek medikal
problemi olanlar, denge degerlendirmesini
etkileyebilecek vertebrobaziller veya periferik
vestibuler yetmezlik, gorsel problem, bilissel
bozukluk, ihmal fenomeni, serebellar patoloji,
alt ekstremitede major kontraktur, kas hastaligi
veya baska ndrolojik patolojisi olan, eklem
pozisyon hissi bozuk olan hastalar ¢alismadan
diglandi. TUm hastalarin yas, cinsiyet, meslek,
egitim derecesi, hastalik slresi, tutulan taraf,
etiyolojik faktor, eslik eden hastaliklar (Diabetes
mellitus: DM, Hipertansiyon: HT, koroner arter
hastaligi: KAH), sigara ve alkol kullanim éykusu
acisindan anamnezleri alindi. De@erlendirmeler
tedavi oncesinde ve alti haftalik tedavinin
sonunda yapildi.

Ankara Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne hemipleji rehabilitasyonu
amaciyla yatinlan 30 hasta c¢alismaya danhil
edildi. Degerlendirilen hastalar zarf yontemiyle
randomize edilerek iki gruba ayrildi, 15 tanesi
calisma grubuna, 15 tanesi ise kontrol grubuna
alindi. Her iki gruptaki hastalar tedavi 6ncesinde
ve sonrasinda Klinik testlerle degderlendirildi. 1.
gruba; plejik tarafi guglendirici, eklem hareket
acikhigini artirici, spastik kaslari germeye
yonelik hastaya 6zel konvansiyonel egzersiz
programina ek olarak denge egzersiz cihazinda
haftada 3 kez 15 dakika olacak sekilde alti
haftalilk egzersiz programina alindi. 2. gruba
sadece plejik tarafi glglendirici, eklem hareket
acikh@ini artirici, spastik kaslari germeye yonelik
hastaya 6zel konvansiyonel egzersiz programi
verildi. 1. grupta yer alan hastalar diz ve kalca
bolgelerinden sabitlenerek cihaza baglandi.
Cihazin hareket genisligi on iki derece, direnci
birinci kademe (en dislk) olarak ayarlandi.
Hastalara ilk basta cihaz ve nasil kullanilacagi
anlatilarak birka¢ deneme egzersizi yaptirildi.
Sonrasinda hastalar haftada 3 kez her seans 15
dk surecek sekilde alti hafta boyunca egzersize
alindi.



inme hastalarinda denge cihazi ile denge editiminin etkileri

Motor sistem; Brunnstrom’a goére motor
iyilesme dlzeyi degerlendirildi, duyu muayenesi,
yuzeyel duyu ve eklem pozisyon duyusu
muayeneleri yapildi. Ambulasyon; Fonksiyonel
Ambulasyon Skalasi (FAS) ile gunlik yasam
aktivite degerlendiriimesi ise Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi (FBO) ile yapildi. Denge
degerlendirmeleri; Berg Denge Olgegi (BDO),
Govde Kontrol Testi (GKT), Fugl Meyer
Motor Degerlendirme Olgedi (FMD) testleri ile
degerlendirildi.

Berg Denge Olgegi (BDO): Dengenin hem
statik hem de dinamik acidan degerlendiriimesini
saglayan ve dusme riskini degerlendirmek icin
kullanilan bir testtir [11]. Skalada 14 madde yer
alir. Otururken ayaga kalkma, desteksiz ayakta
durma, desteksiz oturma, ayaktayken oturma,
transferler, gozler kapali ayakta durma, bacaklar
birlesikken ayakta durma, ayaktayken o6ne
uzanma, yerden cisim alma, arkaya donerek
bakma, 360 derece dénme, saglam taraf tabure
Uzerinde durma, bir ayak 6nde durma ve tek
ayakustiinde durma fonksiyonlari degerlendirilir.
ilgili fonksiyonu yerine getirebilme durumuna
gOre her maddeden 0-4 arasinda puan alinir.
Fonksiyonun en distk seviyesi O ve en ylksek
seviyesi 4 ile tanimlanir. Yiksek skor dengenin
iyi oldugunu gosterir ve en biylk skor 56'dir
[12]. BDOnin inmeli hastalarda dengeyi
degerlendirmede gegerli [13-15], guvenilir [13-
16], i¢ tutarlihgi yiksek [14-16] ve degisikliklere
duyarl bir test oldugu gdésterilmistir [13, 14, 17-
19].

Goévde Kontrol Testi (GKT): inmeli kisilerde
govde denge ve kontrolini saptamak icin
kullanilan bir testtir. Dort aksiyal hareketi
degerlendirir; 1- Supin pozisyonundan saglam
tarafa donmeyi, 2- Supin pozisyonundan inmeli
tarafa donmeyi, 3- Uzanir pozisyondan oturma
pozisyonuna ge¢meyi, 4- Yatakta kisa oturma
pozisyonunda 30 sn oturmayi. [20]. O puan;
hareketi yardimsiz yapamaz, 12 puan; hareketi
yapar ancak anormal sekilde, 25 puan; hareketi
normal bir sekilde tamamlar. Test sonucunda
alinabilecek en yiksek puan 100°'dir (0-100
arasinda) [21].

lyilesme Evrelemesi
(BMIE): inmeli kisilerde motor diizeyin
belirlenmesine  yardimci  bir  evrelemedir.
Hastalar en dusiuk 1. evre ve en ylksek 6.
evre olmak Uzere evrelendirilir, 1. evre motor
hareket olmadigini, 6. evre normal ekstremite

Brunnstrom Motor

fonksiyonunu gosterir. BMIE ile hastalarimizda
Ust ekstremite, el ve alt ekstremitenin motor
fonksiyonu degerlendirildi [22].

Fonksiyonel Bagmsizlik Olgegi (FBO):
Hastanin  gunlik yasam  aktivitelerindeki
bagimsizlik seviyesini gosteren bir dlgektir.
Kendine bakim, sfinkter kontroll, transfer,
hareket, iletisim, sosyal algi ve bilissel durum
bélimlerini iceren 18 maddeden olugsmaktadir.
Puanlama 18-126 arasindadir [23]. Turk
toplumuna adaptasyonu, gegerlilik ve gavenirlilik
calismalari yapiimistir [24]. Calismada FBO-
motor balima kullanildi.

Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi (FAS):
Hastanin ambulasyonunu degerlendiren bir
Olcektir. 0’dan 5’e kadar 6 evreden olusmaktadir.
Hasta evre 0’da non-fonksiyonel ambulasyon,
evre 5de ise bagimsiz ambulasyon yapabilir
[25].

Fugl Meyer Motor Degerlendirme olcegi
(FMD): inmeye spesifik direkt gézlem ile
performans bozuklugunu degerlendiren bir
indekstir. 6 adet subskaladan olugur. FMD 7
testicerir, bunlardan 3 tanesi otururken, 4 tanesi
ayakta durma sirasinda yapilir. Puanlamasi 0-14
arasindadir (6 puan oturma degerlendirmesi,
8 puan ayakta degerlendirme). Oturma
dengesinin degerlendiriimesinde gecerliliginin
disuk oldugu [9] bildirildikten sonra Mao ve ark.
[26] ile Hsieh ve ark. [27], oturma pozisyonunda
yapilan Ug¢ testin ikisinin skorlamasinda kiguk
modifikasyonlar yapmislar ve Modifiye FMD nin
gecerliligi mikemmel olarak bildirmislerdir.

1. grupta yer alan hastalar denge egzersiz
cihazinda 6 hafta boyunca haftada 3 kez
olacak sekilde 15 dk calistirildi. Bu cihaz metal
bir tabla Uzerine yerlestiriimis 2 adet hidrolik
suspansiyonlu yay sistemi, hastanin ayakta
durmasini saglayan, dusmesini engelleyen
kalca ve dizini sabitleyen aparatlardan
olusmaktadir. Cihazin bel hizasinda bulunan
ve boya goére ayarlanabilen hastanin ellerini
koyabilecegi bir sehpasi vardir. Cihazin dinamik
egzersizleri yapabilmek igin bulunan 2 adet
suspansiyonlu yay kontroli mevcuttur. Bu
sUspansiyonlar 7 farkh direng ayari icermektedir.
Direng seviyesi 1’den 7’ye ¢iktikga artmaktadir.
Aktif egzersizler esnasinda hastanin alabilecedi
edim 2 basamakta (6 derece ve 12 derece)
ayarlanabilmektedir. Cihaz karsisinda bulunan
bir adet monitére baglidir. Monitérde ortada bir
adet tavsanla sepet, etrafinda dairesel sekilde
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yerlestiriimis sepete ve birbirine esit uzaklkta
5 adet yesil elma bulunmaktadir. Cihaza bagl
olan kisi metal tabla Gzerinde cihazi her yb6ne
12 derecelik acglyla hareket ettirebilir. Monitérde
ki tavsanin her hareketi cihazla senkronizedir
ve Kisi cihazi kullanarak tavsani elmalara

yonlendirir, sonrasinda da tekrar ortaya gelerek
elmalari sepete birakir (Resim 1, 2).

Resim 1. Denge egzersiz cihazi

“Collect apples”

Resim 2. Denge egzersiz cihazi gorsel ekrani

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5
paket programinda yapildi. Strekli degiskenlerin
dagiliminin  normale yakin olup olmadigi
Shapiro Wilk testiyle arastirildi. Tanimlayici
istatistikler surekli degiskenler igin ortalama
t+ standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) olarak kategorik degiskenler ise
olgu sayisi ve (%) seklinde gosterildi. Gruplar
arasinda ortalamalar yoninden farkin dnemliligi
Student’s t testi ile ortanca degerler yoniinden
farkin onemliligi ise Mann Whitney U testi ile
incelendi. Kategorik degiskenler Fisher’in Kesin
Sonuglu Ki-Kare testiyle degerlendirildi. Gruplar
icerisinde tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
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Olcimlere ait ortalamalar yo6ninden farkin
onemliligi Bagimh t-testi ile ortanca degerler
yoninden farkin énemliligi ise Wilcoxon isaret
testiyle arastinldi. Surekli degiskenler arasinda
anlamlh korelasyon olup olmadigi Spearman’in
Korelasyon testiyle incelendi, p<0,05 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Ancak, olasi tim c¢oklu karsilastirmalarda Tip
1 hatayr kontrol edebilmek igin Bonferroni
Duzeltmesi yapildi.

Calismaigin, Ankara Digkapi1 Yildirnnm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipligi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nca etik onay
alinmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 30 hastanin yag ortalamasi
63,5+13,7 idi. 1. grupta olan 15 hastanin yas
ortalamalari 66,7£10,3, 2. gruba alinan 15
hastanin yas ortalamalari ise 60,4+16,2 idi.
1. grupta olan hastalarin SVO sonrasi gecen
zamani ortalama 45 (7-100) gun, 2. gruba
alinan hastalarin SVO sonrasi gegen zamani
ortalama 56 (20-112) gundu (Tablo 1).

Hastalar SVO risk
degerlendirildiginde gruplar arasinda DM
(p=0,682), HT (p=1,000), KAH (p=0,330)
bakimindan istatiksel olarak anlamh fark
yoktu. Sigara icimi degerlendirildiginde iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,169). 1. ve 2. gruptaki
hastalarda alkol kullanim 6yklsU yoktu (Tablo
2).

faktorlerine  gore

Grup 1'de Brunnstrom Ust ekstremite
(p=0,002), Brunnstrom alt ekstremite (p=0,004),
Brunnstrom el (p=0,011) evrelemelerinde tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasinda istatiksel olarak
anlamli derecede diizelme mevcuttu. Grup
2'de Brunnstrom st ekstremite (p=0,003),
Brunnstrom alt ekstremite (p=0,003),
Brunnstrom el (p=0,004) evrelemelerinde
tedavi oncesi ve tedavi sonrasinda istatiksel
olarak anlamli derecede dizelme mevcuttu.
Gruplar arasinda tedavi Oncesine gore tedavi
sonrasinda ortaya ¢ikan degisimler yoninden
istatiksel olarak yapilan karsilastirmalarda
anlaml sonug bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Grup 1'de tedavi sonrasinda FAS’da
(p<0,001), FBO'de (p=0,003), GKT'de
(p=0,018), FMDde (p<0,001), BDO’de

(p<0,001) tedavi Oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli derecede dizelme godzlendi.
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Tablo 1. Hastalarin yas ortalamalari ve serebrovaskuler olay sonrasi gegen zaman

Degiskenler Grup 1 Grup 2 Toplam
n:15 n:15 n:30

Yas 66,7+10,3 60,4+16,2 63,5+13,7

HastalikSiiresi (giin) 45 (7-100) 56 (20-112) 46

Tablo 2. Serebrovaskiiler olay risk faktorlerinin degerlendirimesi

Degiskenler Grup 1 Grup 2 p-degeri
DM 3 (%20,0) 5 (%33,3) 0,682
HT 10 (%66,7) 1 (%73,3) 1,000
KAH 4 (%26,7) 1 (%6,7) 0,330
Sigara Oykiisii 5 (%33,3) 1(%86,7) 0,169

DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi

Tablo 3. Brunnstrom evrelemesinin gruplar arasinda tedavi dncesi ve sonrasinda karsilastiriimasi

Degiskenler Tedavi Tedavi p-degeri @ Degisim p-degeri ®
Oncesi Sonrasi

B. Ust ekstremite 0,187
Grup 1 4 (1-5) 4 (2-5) 0,002 1(0-1)

Grup 2 2 (1-5) 3 (1-5) 0,003 1(0-2)

B. Alt ekstremite 0,683
Grup 1 4 (1-5) 5 (2-5) 0,004 1(0-3)

Grup 2 2 (1-5) 3 (1-5) 0,003 1(0-2)

B. El 0,567
Grup 1 4 (1-5) 4 (1-5) 0,011 0(0-2)

Grup 2 1(1-5) 2 (1-5) 0,004 1(0-2)

B: Brunnstrom

a: Gruplar igerisinde tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi arasinda yapilan karsilastirmalar, Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,025

icin sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi

b: Gruplar arasinda tedavi dncesine gore tedavi sonrasi ortaya ¢ikan degisimler yoninden yapilan karsilastirmalar, p<0,05

icin sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi

Grup 2’de tedavi sonrasinda FAS’da (p<0,001),
FBO'de (p<0,001), GKT'de (p=0,011), FMD’'de
(p<0,001), BDO’de (p<0,001) tedavi éncesine
goOre istatistiksel olarak anlamli derecede
dizelme goOzlendi. Tedavi sonrasinda gruplar
arasi FAS, FBO, BDO, GKT ve FMD agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 4).

Tim hastalarda tedavi sonrasinda alt
ekstremite Brunnstrom evrelemesi ile BDO,
FAS, FBO ve GKTnin iligkisi Tablo 5de
verilmigtir. Alt ekstremite Brunnstrom evresi
yiiksek olan hastalarin BDO (r=,405, p=0,026)
ve FAS (r=,475, p=0,008) degderlerinin
istatistiksel olarak anlamli olarak daha iyi
oldugu goézlenmistir. Alt ekstremite Brunnstrom

evrelemesi ile FBO (r=,353 p=0,056) ve GKT
(r=,323, p=0,082) arasinda ise istatiksel olarak
anlaml bir sonug¢ saptanmamistir.

Dengenin Ust ve alt ekstremite motor
fonksiyonlari ile iligkisini  degerlendirmek
tizere denge skalalari (BDO ve GKT) ile motor
fonksiyonu degerlendiren skalalar (Brunnstrom
Ust ekstremite, alt ekstremite, el evrelemesi
ve FAS) arasinda Spearman korelasyon
analizi yapildi. Analiz sonucunda GKT ile FAS,
Ust ekstremite Brunnstrom, alt ekstremite
Brunnstrom ve el Brunnstrom evreleri arasinda
anlamli  korelasyon saptanmazken, BDO ile
FAS ve alt ekstremite Brunnstrom evrelemesi
arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon
saptandi (Tablo 6). BDO ile Ust ekstremite
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Tablo 4. Klinik dlgiim degerlerinin gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasinda karsilastiriimasi

Degiskenler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p-degeri? Degisim p-degeri®

FAS 0,461
Grup 1 1(0-3) 3 (1-4) <0,001 1(0-3)

Grup 2 1(0-3) 3 (0-4) <0,001 1(0-3)

FBO 0,323
Grup 1 85,8+19,3 97,7+17,9 0,003 11,9125

Grup 2 74,9+20,6 91,4+14,5 <0,001 16,5+12,8

GKT 0,838
Grup 1 61 (12-100) 74 (12-100) 0,018 0 (0-38)

Grup 2 74 (25-100) 86 (37-100) 0,011 12 (0-38)

FMD 0,653
Grup 1 8 (1-11) 10 (1-12) <0,001 2 (0-5)

Grup 2 6 (1-12) 9 (1-13) <0,001 2 (0-5)

BDO 0,967
Grup 1 20 (3-48) 30 (3-50) <0,001 7 (0-35)

Grup 2 14 (2-37) 24 (4-49) <0,001 8 (0-14)

FAS: Fonksiyonel ambulasyon skalasi, FBO: Fonksiyonel bagimsizlik élcegi

GKT: Gévde kontrol test, FMD: Fugl Meyer motor degeri, BDO: Berg denge 6lgegi

a: Gruplar igerisinde tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi arasinda yapilan karsilastirmalar
Bonferroni Dlizeltmesine gore p<0,025 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
b: Gruplar arasinda tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi ortaya ¢ikan degisimler yoninden
yapilan karsilastirmalar, p<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Tablo 5. Tiim hastalarda tedavi sonrasi alt ekstremite Brunnstrom evrelemesinin BDO, FAS, FBO
VE GKT ile korelasyonu

r p
Alt ekstremite Brunnstrom - BDO ,405 0,026
Alt ekstremite Brunnstrom- FAS 475 0,008
Alt ekstremite Brunnstrom- FBO ,353 0,056
Alt ekstremite Brunnstrom-GKT ,323 0,082

BDO: Berg denge 6lcegi, FAS: Fonksiyonel ambulasyon skalasi
FBO: Fonksiyonel bagimsizlik élgegdi, GKT: Gévde kontrol test

Tablo 6. Dengeyi degerlendiren skalalar (BDO ve GKT) ile iist ve alt ekstremitede motor fonksiyonu
(Brunnstrom evrelemeleri ve FAS) degerlendiren skalalar arasindaki iligki

BDO GKT
r p r p
FAS .697 0,001 .330 0,75
B. Ust Ekstremite .301 0,106 295 0,113
B. El .221 0,241 .046 0,809
B. Alt Ekstremite 405 0,026 .323 0,082

B: Brunnstrom, FAS: Fonksiyonel ambulasyon skalasi
BDO: Berg denge dlcedi, GKT: Gévde kontrol test
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Brunnstrom ve el Brunnstrom evrelemesi
arasinda ise istatiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmadi.

Tartisma

inme sonrasi gelisen hemiplejide amag
hastayi en kisa sirede fiziksel agidan olabilecek
en yuksek kapasiteye ulastirarak bagimsiz
duruma  getirmektir. Hemiparezi/hemipleji
hastalarinda postir ve denge degisiklikleri
sik goéralir. Denge bozuklugunun varlig
inme rehabilitasyonunu olumsuz etkileyen
faktorlerdendir. Bu amagla dengeye yodnelik
O0zel egitimlerin rehabilitasyon sonuglarina
olan etkisiyle ilgili galismalar daha 6nceden de
yapilmistir.

Tyson ve ark. [28] (2006) yaptiklari bir
calismada serebrovaskiler olay gegiren 75
hastayr 2. ve 4. haftada denge bozuklugdu,
ndrolojik bozukluk ve dizabilite acgisindan
degerlendirmigler ve denge bozuklugunu
%83 olarak saptamiglar ayrica denge
bozuklugunun gunlik yasam aktiviteleri ve
hareket bozukluklarinin Gzerine etkili oldugunu
bildirmislerdir. Bu calisma dengenin inmedeki
fonksiyonel durum (izerine olan etkisinin glzel
bir kanitidir.

Bu ylzden inme rehabilitasyonunda
dengenin de iyilestiriimesi gittikce &6nem
kazanmaya baslamistir. Konvansiyonel

rehabilitasyon yontemlerine ek olarak 6zellikle
dengeyi gelistirmeye yonelik yaklagimlar
da her gegen gun artmaktadir. Vicut agirhk
merkezi dengenin saglanmasinda 6nemlidir.
Hastalarin kendi vucut agirliklarini gérsel olarak
izleyebilmesi durumunda motor hareketlerin
daha iyiye gidecegine inaniimaktadir. Denge
egzersiz cihazi; digsme korkusu yaratmadan
hastalarin vicut hareketlerini kullanarak bagh
bulunduklar platformu hareket ettirmelerine
olanak saglamakta, kisinin kendi hareketlerini
ekrandaki  sanal  karakterin  hareketiyle
senkronize olarak gérmesiyle hem gérselhemde
fiziksel geri bildirime olanak saglamaktadir. Bu
amagcla konvansiyonel rehabilitasyon tedavisine
ek olarak denge egzersiz cihazi ile denge egitim
programini ekledigimiz bir grup olusturarak
denge egitim egzersizlerinin rehabilitasyon
sonugclarina olan etkisini gézlemlemek istedik.

inme rehabilitasyonunda denge egitimine
katkida bulunmak amaciyla kullanilan cesitli
cihazlarla galismalar yapilmistir. Grant ve ark.

[29] inme geciren 16 hastayl konvansiyonel
denge rehabilitasyon programi veya Balance
Master gorsel geribildirim cihaziyla denge egitim
grubuna ayirmislardir. Normal fizyoterapilerine
ek olarak ¢alisma grubundaki hastalara ginde
30 dk, haftada bes gun, hastaneden ciktiktan
sonra haftada iki giin toplam 19 seans tedavi
verilmigtir. Her iki grupta da tedavi sonrasinda
ve bir aylik izlem sonunda sagladiklari faydanin
devam ettigi saptanmistir. Akut inmeli hastalarda
normal fizyoterapiye ek olarak Balance Master
gorsel geribildirim cihaziyla denge egitiminin
konvansiyonel denge egitimine gére ek fayda
saglamadigi belirtilmigtir.

Walker ve ark.’nin [30] yayinladigi makalede
(2012) en fazla 80 glnlik inme hastasi olan
46 hasta U¢ gruba bolinmastlir. 16 hasta
konvansiyonel rehabilitasyon grubu, 16 hasta
gorsel geribildirim grubu, 14 hasta da kontrol
grubu olarak ayrilmistir. Gruplarin hepsine
fiziksel tedavi ve is-ugrasi tedavileri verilmistir.
Gruplarin hepsi glinde iki saat rehabilitasyon
alirken konvansiyonel ve gdrsel geribildirim
grubu ek olarak 30 dk denge egitimi almig
ve hastanin durumuna gdre sekiz haftaya
kadar devam etmislerdir. Calisma sonrasinda
tim hastalar baslangica gére taburculukta
tim  Olgimlerde ilerleme  goOstermislerdir.
Gruplar arasinda baslangic  degerlerine
gobre taburculuk degerlerinde ise anlamli bir
farklihk gorilmemistir. inme sonrasinda erken
rehabilitasyon evresinde fiziksel tedaviye
ek olarak konvansiyonel denge veya gorsel
geribildirim egitiminin ek katki saglamayacagi
sonucuna varmiglardir.

Gorsel  geribildirim kullanan kuvvet
platformuyla yapilmis 246 inmeli hastanin
katildig1 yedi calisma ile yapilan derlemede
kuvvet platformu kullaniminin  Klinik olarak
ayakta durma dengesini iyilestirdigine dair net
kanit bulunamamistir. Ancak ayakta durma
simetrisinde pozitif etkileri saptanmigtir [31].

Sanal gergeklik katihmi ile yuriyids egitimi
verilen, 28 inme hastasinin alindigi bir
calismada; kontrol grubu ve cgalisma grubu
tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirildiginde;
fiziksel fonksiyon, fonksiyonel mobilite ve
denge agisindan gruplar arasinda farklilik tespit
edilmemistir [32].

inme hastalarinda dengeyi gelistirmeye
yonelik yapilan rehabilitasyon programlarinda
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olumlu sonug¢ alinan calismalar da vardir.
24 inme hastasinin iki gruba ayrilip, bir
grubun sadece konvansiyonel rehabilitasyon
programina diger grubun ise konvansiyonel
rehabilitasyon programina ek olarak goérsel geri
bildirim kullanan U¢ boyutlu denge egitimi cihaz
programina alindigi bir calismada; denge egitimi
alan grupta denge ve yurime becerilerinin
sadece konvansiyonel rehabilitasyon alan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha iyi gelistigi, bu nedenle subakut
inme hastalarinda dengeye yonelik egitim
programlarinin yararl olabilecegi soylenmigstir
[33].

inmede diismeyi engellemek ve koruma
amach tabana duyarli hizlh hareket cihazi
ile yapilan denge rehabilitasyonuna ydnelik
egzersiz verilen grupta egzersiz almayan gruba
gdre motor fonksiyon ve denge gelisimi daha iyi
bulunmustur [34].

Sonug olarak; biz calismamizda;
konvansiyonel rehabilitasyon programina ek
olarak denge egitimi vermenin rehabilitasyon
sonuglarina ek yarar saglayip saglamadigini
saptamak amaciyla iki hasta grubu olusturduk,
1. grubu konvansiyonel rehabilitasyona ek
olarak denge egzersiz cihazi ile dengeye
yonelik calistirdik, 2. gruba ise sadece
konvansiyonel egzersiz programi uyguladik.
Her iki grupta da tedavi sonrasinda gunlik
yasam aktiviteleri, mobilizasyon ve denge
degerlendirme testlerinde anlamh ilerleme
kaydettik ancak gruplar arasinda birbirlerine
Ustinlik saptayamadik. Klinik gdzlem olarak
denge egzersiz cihazi ile verilen denge egitimi
esnasinda hastanin  tedaviye katiliminin
arttigint  ve rehabilitasyona aktif katilyor
olmanin hastada iyilik hissini artirdigini ifade
edebiliriz. Bu calismada hasta sayisinin az
olmasi, hastalarin akut dénemde rehabilitasyon
programina alinmasi dolayisiyla denge ve klinik
durumdaki dizelmeye dogal iyilesme surecinin
katkisinin da oldugu disunuldiginde, daha
fazla sayida hastayla yapilan ve hastalik
suresinin genis aralikta tutuldugu calismalara
ihtiyac oldugunu disuniyoruz.

Cikar iligkisi: Bu calismada yazarlar c¢ikar
iliskisi olmadigini beyan eder.
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