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ABSTRACT
Purpose: The aim of the present study was to determine the effectiviness of conventional rehabilitation in patients with
stroke on static and dynamic balance as well as clinical assessment
Materials and Methods: Twelve patients with stroke, 7 (58.33%) of them being male and 5 (41.66%) female, ranging
from 51 to 75 in age who were treated in Physical Medicine and Rehabilitation clinic were involved in this study. The
patients were treated with conventional rehabilitation. All individuals were evaluated using balance tests before (Group
1) and after (Group 2) the treatment. Balance level and postural control has been assessed through Berg Balance Scale
(BBS), Trunk Control Test (TCT) and Biodex Stability System (BSS), motor level through BMIE, ambulation state
through Functional Ambulatory Scale (FAS) and functional state in daily activities through Functional Independence
Measure (FIM). The same tests were repeated while the patients were being discharged.
Results: The mean age of the study population was 65,83+4,38 years, the average Body Mas Index (BMI) was
30,55+6,94. In the evaluations according to FIM, FAS, TCT and BBS differences between the mean of patients before
and after the rehabilitation were significantly higher for the post-treatment (p=0.001, p=0.001, p=0.001 and p=0.001,
respectively). In the evaluations according to Overall (OA), Antero-Posterior Stability Index (APSI) and Medio-Lateral
Stability Index (MLSI) differences between the mean of patients before and after the rehabilitation were significantly
higher for the pre-treatment (p=0.001, p=0.001 and p=0.001, respectively).
Conclusion: It can be stated that this approach is effective and useful in restoring static and dynamic balance as well
as in obtaining an effective improvement in the treatment of patients with stroke through conventional treatment.
Key Words: Stroke, rehabilitation, postural balance, biodex stability system.

OZET

Giris: Bu calismada inmeli hastalarda konvansiyonel rehabilitasyonun klinik olarak degerlendiriimesi yaninda statik ve
dinamik denge Uzerine olan etkilerinin arastiriimasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Calismaya yaslari 51 ile 75 yil araliinda degisen ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginde
yatarak tedavi goren toplam 12 inmeli hasta dahil edildi. Bireyler tedavi 6ncesi (Grup 1) ve sonrasi (Grup 2) denge
testine tabi tutuldular. Hastalarimizin hepsine gévde icin temel komponentin varoldugu bir problem ¢ézme yaklagimi
olmasindan dolayi bir fizyoterapist esliginde temel olarak norogelisimsel amaca da yonelinerek multidisipliner
konvansiyonel tedavi uygulandi. Denge diizeyi ve postiral kontrol Berg Denge Skalasi (BDS), Gévde Kontrol Testi
(GKT) ve Biodex Denge Sistemi (BDS) ile, motor seviye Brunnstrom Motor lyilesme Evrelemesi (BMIE) ile, ambulasyon
durumu Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi (FAS) ile ve gunlik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel durum Fonksiyonel
Bagimsizlik Olcegi (FBO) ile degerlendirildi. Bireyler taburcu olurken ayni testler tekrarland.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 65,83+4,38 yil ve viicut kitle indeksi ortalamasi 30,55+6,94
idi. Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi, Gévde Kontrol Testi, Berg Denge Skalasi
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acisindan degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (sirasiyla, p=0.001, p=0.001,
p=0.001 ve p=0.002). Ayrica bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrasi denge testleri karsilastirildiginda genel, antero-posterior
stabilite indeksi ve medio-lateral stabilite indeksi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik saptandi (sirasiyla,

p=0.001, p=0.012 ve p=0.002).

Sonug: Konvansiyonel tedavinin stroklu hastalarin tedavisinde etkin bir gelisme saglamasi yaninda statik ve dinamik
dengenin saglanmasinda da énemli bir tedavi yontemi olarak etkin ve vazgegilmez oldugu ifade edilebilir.
Anahtar Kelimeler: inme, rehabilitasyon, postural denge, biodex denge sistemi.

GIRIS

inme, vyasli popiilasyonda
mortalitenin baslica nedenlerinden olupl dinya
c¢apinda her yil 15 milyon insan inmeye maruz

morbidite ve

kalmaktadir. inme élimlerden ziyade yol actig
sakatliklar  nedeniyle sosyoekonomik yukin
artmasina da neden olmaktadir’. Hastalarin
yaklasik %30’u kalici bir sekilde sakat hale
gelmekte ve gunlik aktivitelerinde de bir

yardimciya ihtiyag duymaktadirlar. inmeye maruz
kalan bireylerin gogunlugu yirime yeteneklerini
ciddi sekilde etkileyen, bagimliliklarina yol agan ve
toplumun yudkdnl arttiran bozulmus denge ve
motor kontrole sahiptirler®. Denge duyusal girdiler,
santral igleme ve noromuskuler cevaplarin
koordinasyonu ile kontrol edilmektedir. Duyusal
komponentler vestibiler, gérsel ve proprioseptif
sistemleri kapsamaktadir. Denge bozuldugunda
etkili bir motor cevabin olusmasi ve destek temeli
icerisinde agirlik merkezine donebilmek icin yeterli
kas gucuni ve saglam néromuskuler sistemi
gerekli kilar*®. inmeli hastalarda gériilen denge
problemleri gorsel, vestibller, somatosensoriyel,
motor ve kognitif bozukluklarin karmasik etkilesimi
sonucunda  olusmaktadir. Bu  bozukluklarin
inmeli hastalarda ayakta durus
pozisyonunda artmis postural salinim, asimetrik
agirhk dagihmi, vicut pozisyon bilgisinde azalma
yanisira anormal zamanlama, buyuklik ve dizilime
sahip kas aktiviteleri ve vicut pozisyonundaki
degisimlere verilecek yanitlarda
bozukluklar ~ goriilmektedir®. Inmeli hastalarda
oturma ya da ayakta durma gibi statik aktivitelerin
yani sira yirime gibi dinamik fonksiyonel
hareketler sirasinda da asimetri g('jrijlmektedir7’8 ve
iliskili olarak gelisen
bozukluk asimetrisi denge kontroliinde yetersizlige

sonucunda

postural

sensorimotor

inme ile
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yol acmaktadir’. inme sonrasi dengede duzelme
saglamak kisinin bagimsizhdi ve sosyal katiliminda
gelisme saglamak icin oldukga énemlidir'. inmeli
hastalarin rehabilitasyonu igin gesitli rehabilitasyon

teknikleri kullaniimaktadir. Yogun motor
rehabilitasyon, geri dénustu  kolaylastirmasi
yaninda tekrarli galismalarla  néromuskiler
sistemde olumlu degisiklikler de meydana
gelmesini saglar™. Bir cok calismada yiriime
odakli egzersizler'?, aerobik treadmill
egzersizleri****, yogun mobilite egzersizleri®® ve
fizyoterapotik ~ uygulamalar'®  gibi  egzersiz

programlarinin inmeli hastalarda yiriime ve denge
yetenegini gelistirmede yararli oldugu
bildiriimektedir. Denge kontroliini degerlendirmek
icin klinik skalalar veya laboratuar 6lguimler
kullanilabilmektedir. Durus ya da fonksiyonel
dengeyi  degerlendirmek
amaciyla Berg Denge Skalasi gibi klinik skalalara
gore postural reaksiyonlarin laboratuvar
Olgimlerinin  daha duyarli ydntemler oldugu
bildiriimektedir'’. Dengenin laboratuar  6lciim
yontemlerinden birisi olan Biodex Denge Sistemi
(BDS) saglikli ve gérme engelli bireylerde dinamik
postiral dengeyi degerlendirmede  oldukga
glvenilir bulunmus olup (ICC ranges from 0.59 to
0.95) son yillarda postural dengeyi degerlendirmek

aktivite  slresince

amaciyla kullanilagelmektedir'®**.

Biz bu c¢alismada inmeli hastalarda
konvansiyonel rehabilitasyon programinin klinik ve
postiral denge Uizerine olan etkilerini

degerlendirmeyi amagladik

MATERYAL ve METOD

Nisan 2011 ve Ekim 2012 tarihleri arasinda
yaslari 51 ile 75 yil araliginda degisen 7’si (%
58.33) erkek ve 5’i de (%41.66) kadin olmak Uzere



inanir ve ark.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginde yatarak
tedavi goren toplam 12 inmeli hasta calismaya
dahil edildi. Yas, cinsiyet, lezyon tarafi, strok tipi ve
baslangici, komorbid durumlar gibi hastaya ait
Ozellikler kaydedildi. Biodeks denge sistemi ile test
esnasinda yardimsiz ayakta durmanin
saglanabilmesi amaciyla Ashworth evrelemesine
gbre grade 1-2 spastisiteye sahip olma,
Brunnstrom motor evreleme sistemine goére 3-4.
evrede olma temel kriterler olarak alindi. Tim
hastalarin  motor spastisite
degerlendirmeleri  yapildi. Hastalarin  tamami
Ashworth  evrelemesine gbére grade 1-2
spastisiteye ve Brunnstrom motor evreleme
sistemine gére 3-4. evreye sahip idiler. Bireyler
tedavi oOncesi (Grup 1) ve sonrasi (Grup 2)
fonksiyonel, statik ve dinamik denge testlerine tabi
tutuldular. Ik inme atagi olan, inme etiyolojik
nedeni (tromboembolik) olanlar, iletisim sorunu
olmayan ve gérme bozuklugu bulunmayan hastalar
calismaya dahil edildi. Norolojik bozukluk, kognitif
bozukluk, gérme bozuklugu, ihmal fenomeni, ciddi
kalp yetmezligi ve mobiliteyi etkileyebilecek ciddi
artroz veya romatizmal hastalik éykusu olanlar, 85
yasin uzerindeki bireyler ile spinal problemleri
saptanan bireyler calisma digi birakildi. Hastalar
hastaneye yatista denge, el, Ust ve alt ekstremite
motor fonksiyonu, ambulasyon ve gunlik yasam
aktiviteleri  agisindan  degerlendirmeye  tabi
tutuldular. Hastalarimizin hepsine gévde igin temel
komponentin  varoldugu bir problem ¢dzme
yaklagimi olmasindan dolayr bir fizyoterapist
esliginde temel olarak noérogelisimsel amaca da
yonelinerek multidisipliner konvansiyonel tedavi
uygulandi. Tedavi plani paralel barda yardimli

evrelemeleri ve

yurime, yardimh  mobilite  degderlendirmesi,
merdiven uygulamalari, genel yatak mobilite
becerileri ve transferler ile gdvde kaslarini

glclendirme egzersizlerinden olusturuldu. Temel
fonksiyonel gerekliligi olmasindan dolay! oturma ve
ayakta durma aktivitesi de isleme dahil edildi.
Fonksiyonel aktiviteleri gelistirme, gdvde kaslarini
guclendirme  ve  secici  koordine  gdvde
hareketlerine ©6nem verildi. Denge dlzeyi ve
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postiral kontrol Berg Denge Skalasi (BDS), Gévde
Kontrol Testi (GKT) ve Biodex Denge Sistemi ile
motor seviye Brunnstrom Motor lyilesme
(BMIE) ile, ambulasyon durumu
Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi (FAS) ile ve
glnlik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel durum
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) ile bilissel
durum ise Mini-Mental Durum Degerlendirmesi
(MMDD) testi ile deg@erlendirildi. Bireyler taburcu
olurken ayni testler tekrarlandi. Brunnstrom Motor
lyilesme Evrelemesi (BMIE), stroklu hastalarda
motor seviyeyi degerlendirmek amaciyla kullanilan
bir 6lgektir. Bireyler 1 (en az) ve 6 (en fazla) olmak
Uzere skorlanmakta olup skor-1 motor hareket
olmadigini, skor-6 normal ekstremite
fonksiyonunun  oldugunu goéstermektedir. Bu
evreleme ile el, Ust ekstremite ve alt ekstremite
motor fonksiyonu degerlendirilebilmektedir (20,21).
Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi (FAS),
ambulasyonu degerlendiren bir skala olup 0’dan
5'e kadar 6 evreden olugmaktadir. Hastanin evre
0'da non-fonksiyonel ambulasyon, evre 5'de ise
bagimsiz ambulasyon yapabildigini
gostermektedir®. Fonksiyonel Bagimsiziik Olgegi
(FBO), bireyin giinlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik dizeyini gdéstermektedir.
bakim, sfinkter kontrolQ, transfer, hareket, iletisim,
sosyal algi ve bilissel durum bdélimlerini iceren 18
maddeden olugsmakta olup skorlama araligi 18-
126'dir (23). Mini-Mental Durum Degerlendirmesi
(MMDD) testi dikkat, yonelim, hesaplama, lisan,
hatirlama ve hafiza olmak Uzere bes temel baslik
altinda toplanmistir. Onbir maddeden olugmakta
ve maksimum puan 30 olup 24’ln altindaki skorlar
bozuk olarak degerlendiriimektedir. Govde Kontrol
Testi (GKT), inmeli hastalarin gévde kontrolini
degerlendirmek amaci ile kullanilan bir testtir.
Supin pozisyonda iken saglam tarafa ddnme, supin
pozisyonunda iken inmeli tarafa ddénme, vyatar
pozisyonda iken oturma pozisyonuna ge¢cme ve
yatakta kisa oturma pozisyonunda 30 sn kadar
oturma olmak Uzere aksiyal planda dort hareketi
degerlendirmektedir. 0 puan; hareketi yardimsiz
yapamaz, 12 puan; hareketi anormal sekilde

Evrelemesi

Kendine
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yapar, 25 puan ise; hareketi normal bir sekilde
tamamlayabilir. Test sonucunda alinabilecek en
yiiksek puan 100'dir**®. Berg Denge Skalasi
(BDS), denge (statik ve dinamik olarak)
bozuklugunu ve disme riskini degerlendirmek
amaci ile kullanilan bir skala olup 14 maddeden
olusmaktadir. Otururken ayaga kalkma, desteksiz
ayakta durma, desteksiz oturma, ayakta iken
oturma, transfer, gozler kapali iken ayakta durma,
bacaklar birlesikken ayakta durma, ayakta iken
One uzanma, yerden cisim alma, arkaya donerek
bakma, 360 derece dénme, saglam taraf iskemle
Uzerinde durma, bir ayak énde durma ve tek ayak
Ustiinde durma fonksiyonlari degerlendirilmektedir.
iigili fonksiyonu yerine getirebilme yetenegine veya
tamamlamak icin gecen sureye gére her madde 0-
4 arasinda puanlandiriimaktadir. Fonksiyonun en
diuslk seviyesi 0 ve en yiksek seviyesi 4 olarak
belirlenmistir.  Yiksek skorlar dengenin iyi
oldugunu géstermekte olup alinabilecek en yiksek
skor 56'dir’®?’. Postural denge, Biodex Stability
System [(BSS) Biodex Inc., Shirley, New York]
kullanilarak yapilan testler ile degerlendirildi. BSS,
yuzeyi 20°ye kadar egilebilen hareketli ve
dengenin objektif olarak degerlendirilebilmesini
saglayan bir bilgisayar yazilimi ile baglantili denge
platformundan olusmaktadir. Sistemin denge ve
disme riskini degerlendiren 1'den (en zor) 12'ye
(en kolay) kadar zorluk seviyeleri mevcuttur. Biz
tum hastalari 8. seviyede degerlendirdik.
S6zkonusu olan sistemle Genel, Antero-Posterior
Stabilite indeksi (APSI), Medio-Lateral Stabilite
indeksi (MLSI) degerlendirilebilmektedir. Genel,
genel denge vyetenegdini, medial-lateral stabilite
indeksi yan taraflara denge yetenegini, antero-
posterior stabilite indeksi 6n-arka denge yetenegini
ifade etmektedir. Bu testler sonucunda elde edilen
yuksek degerler dengede bozulmayi ve artmis
disme riskini ifade etmektedir’®®. Hastalar
platform Uzerinde dizler hafif fleksiyonda (10-15°),
ayaklar ciplak ve kisinin dengesini saglayabilecegi
en rahat pozisyonda iken ayak koordinatlari tespit
edilerek her iki ayak Uzerinde ve gozler agikken
yapildi. Her katilimciya testler hakkinda bilgi verildi
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ve uymalari gereken kurallar anlatilarak postural
denge icin her biri 20’ ser saniye olan Uger test
yapildi. Katilimcilarin boy, kilo, genel, antero-
posterior stabilite indeksi ile medio-lateral stabilite
indeksi verileri degerlendirildi.

istatistiksel Analiz
Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda

bilgi vermek amaci ile tanimlayici analizler
yapilmigtir. Surekli degiskenlerin  dagilimlarinin
normallik degerlendiriimesinde Kolmogorov-

Smirnov testi kullaniimistir. Tekrarlanan degerlerin
karsilastirimasinda normallik degerlendiriimesine
gore iki es arasindaki farkin onemlilik testi veya
Wilcoxon eglestiriimis iki 6rnek testi kullaniimigtir.
Degiskenlere ait veriler ortalamatstandart sapma
seklinde verilmistir. p degerleri 0.05'den kuguk
hesaplandiinda istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Hesaplamalar hazir istatistik yazilimi ile
yapilmistir. (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an
IBM Co., Somers, NY)

BULGULAR

Calismaya dahil yas
ortalamasi 65,83+4,38 yil, vicut agirhgr ortalamasi
79,75+11,37 kg, vucut kitle indeksi ortalamasi
30,55+6,94 ve hastalik siiresi ortalamasi 6,67+3,49
ay idi. Ashworth skalasi (lst extremite), Ashworth
skalasi (alt extremite), el Brunnstromu, agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken (sirasiyla, p=0.166, p=0.295,
p=0.096) (st extremite Brunnstromu, alt extremite
Brunnstromu acisindan degerlendirildiginde ise
anlamli farklilik tespit edildi (sirasiyla, p=0.005,
p<0.001). Fonksiyonel = Bagimsizhk  dlcedgi,
Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi, Gévde Kontrol
Testi, Berg Denge Skalasi agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
farkhhk saptandi (sirasiyla, p=0.001, p=0.001,
p=0.001, p=0.002). Ayrica bireylerin tedavi 6ncesi
ve sonrasi denge testleri karsilastirildiginda genel,
antero-posterior stabilite indeksi ve medio-lateral
stabilite indeksi agisindan istatistiksel olarak

edilen hastalarin
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anlamh fark saptandi (sirasiyla, p=0.001, p=0.012

Cukurova Medical Journal

ve p=0.002) (Tablo 1).

Tablo 1. Galigsma gruplarinin demografik 6zellikleri ve tedavi 6ncesi ve sonrasi denge testi ve klinik

verilerin karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi (n=12) Tedavi Sonrasi (n=12) P
Yas (Yil) 65,83+4,38 -
Boy (Cm) 163,83+9,94 -
Kilo (kg) 79,75+11,37 -
Viicut Kitle indeksi 30,55+6,94 -
IHastalik Siiresi (Month) 6,67+3,49 -
Hastanede Kalma Suresi (Giin) 42,33+0,48 -
IAsworth (Ust extremite) 1,17+1,19 1,68+2,18 0.295
. 0.166
IAshworth (alt extremite) 1,08+1,44 1,67+1,15
Brunnstrom el 2,0£1,90 2,42+2,02 0.096
Brunnstrom ust extremite 2,08+1,88 2,92+1,73 0.005
Brunnstrom alt extremite 3,42+0,51 5,0+0,60 <0001
Mini-Mental Durum Degerlendirmesi 24,00£3,96 24,75%4,09 0.020
Govde Kontrol Testi 44,75?28,60 79,58+24,22 0.001
Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi 1.50+1.44 3.33+1,07 0.001
Fonksiyonel Bagimsizhk Olgegi 72,42+20,00 86,00+23,86 0.001
Berg Denge Skalast 21,25+19,51 37,00+14,74 0.002
Genel 7,83+3,63 3,03+1,09 0.001
: . s . 0.012
IAnterior-Posterior Stabilite Indeksi 4,68+3,39 1,40+1,03
: T . 0.002
Medial-Lateral Stabilite Indeksi 5,68+2,91 2,50+0,90
\Veriler ort+SS bigiminde gosterilmistir.
TARTISMA . .
oranlarinin yukselmesinden de sorumliu

inme iskemi (embolik ya da trombotik) veya
daha az siklikla hemorajinin neden oldugu beyin
kan akiminda ani bozulma olarak
tanimlanmaktadir®®. Kan akiminin bozuldugu alana
bagh  olarak c¢esitli  serebral fonksiyonlar
etkilenebilmekte ve bu durum gecici veya kalici
sakatliklara yol agabilmektedir31.

inmede denge kontroliiniin bozulmus olmasi,
glnlik yasam aktivitelerindeki badimsizhgin
bozulmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir®. Ayni
zamanda edinilen sakatlikla ylksek korelasyon
gostermekte olup® bu hastalarda gériilen diisme
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tutulmustur®®. Viicudun istemli hareketleri diizgiin
bir vicut dengesi varligina bagll olarak devam
ettiriimektedir. Bu da derin reseptorler, ¢ikan yollar
ve duyusal korteksi de iceren karmagik sistemlerin
isbirligi ile gerceklesmektedir®®. inmede siklikla
yukarida bahsedilen sistemler hasarlanmaktadir ve
bu durum dengenin zayiflamasina, istemli
hareketlerin  gerceklestirimesinde glglige
yurime gibi karmasik aktiviteleri gergeklestirme
esnasinda dusme riskinde artisa neden
olmaktadir®®. Yine bu hastalarda paretik taraf kolun
agirhginin  da dengenin bozulmasina katkida

ve
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bulundugu  bildirilmistir’’.  Cesitli calismalarda
dengedeki bozulmanin iyilesme, hastanede kalis
suresi ve eve donus icin belirleyici bir faktér oldugu
bildirilmistir’®. Yapilan bir calismada yas, FAS ve
FBO skorlarinin hastanede kalig sirecinin
belirtecleri  oldugu ifade edilmistir®®  Bizim
calismamizda da s6z konusu skorlarin denge
testleri ile uyumlu olarak bozuk oldugunu saptadik.
BDS ile denge degerlendirmesinin hastanede yatig
suresinin belirteci oldugunu s<'jyleyenler38 oldugu
gibi olmadlglnl40 ifade edenler de olmustur.

Denge fonksiyonu, birbirine bagh durus
simetrisi yaninda kararhlik ve dinamik stabilizasyon
faktorlerinin varligini da gerekli kilmaktadir**. Sozii
edilen durus simetrisi her iki alt ekstremite
arasinda esit agirhk dagilimi olarak, kararlilik
segilen postiri minimal salinimla strdirebilne
yetenedi olarak, dinamik stabilite ise ylrime
suresince dengeyi surdirebilme yetenegdini olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan bir arastirmada denge
bozuklugu varliginin, disik ambulasyon aktivitesi
ile iligkili oldugu biIdiriImi§tir42. Diger bir ¢alismada
plantar kutanéz verilerde gelisen asimetrinin denge
kontroliindeki bozulmalarda etkin rol oynadidi
bildirilmistir*®. Bir baska arastirmada gdvdenin,
vicudun merkezi
oldugu ve proksimal gdévde kontroliinin distal
ekstremite hareketi, denge ve fonksiyonel hareket
icin 6ncelikli olarak gerekli oldugu bildirimektedir*.
Elektromyografik analizlerin yapildidi bir galismada
inmeli hastalarda postirin ayarlanmasinda gérev
alan gévde kaslarinin aktivitesinde bozulmalar® ile
bu kaslarda yiksek egsikli motor Unitelerin
iyilesmesinde de yetersizlikler oldugu tespit
edilmistir®®. Vicudun dik kalmasini saglamak,
agirlik aktarimini diizenlemek ve statik ve dinamik
postural ayarlamalar sirasinda destek temelini
saglayan govdenin secilmis hareketlerini icra
etmek govde kaslarinin yetenegine baglidir’’.
Denge problemlerine yol acan santral ve periferal
bozukluklar, yasam aktivitelerinde azalmaya ve
bunun bir sonucu olarakta sedanter bir yasam
tarzinin ortaya c¢ikmasina yol agmaktadir. Bu
yluzden rehabilitasyon programlari, hareketi ve

anahtar noktasi konumunda
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fonksiyonel yetenekleri en uygun sekilde geri
kazandirmayl ve buna bagh olarak da kisinin
6zglrce yasamasina, topluma katilimina ve daha
az sekonder komplikasyon yasamasina katki
saglamayi hedeflemelidir®®. Bu baglamda uygun
govde kontroliinii yeniden kazandirmak basarili bir
rehabilitasyonun anahtari konumunda olmasi
nedeniyle ¢ogu yaklasim postural kontroll yeniden
saglamak igin gorsel geri bildirim, gérev odakli
egzersizler ve treadmill egzersizlerini kullanan
denge egitimini icermektedir. Bu baglamda
Verheyden ve arkadaslari inme sonrasi govde
performansi ile denge, ylirime ve fonksiyonel
yeterlilik  Olcumleri arsinda iligki oldugunu
gostermislerdir®®. Ve yine bu hastalarda medio-
lateral yodnde fonksiyon bozuklugunun yaygin
olarak gorildiig bildirilmistir’™. Benzer sekilde
inmeli hastalar ve saglikli kontroller arasinda viicut
agirhlk  merkezi  pozisyonundaki  degisiminin
incelendigi g¢alismalarda rehabilitasyon sonrasi
vucut agirlik merkezinin anteroposterior yénde
blylk degisimler sergilemedigi, fakat mediolateral
pozisyon degisiminde azalma goruldugi
saptanmistir’®®!. Bizim calismamizda ise medio-
lateral pozisyonda gorilen azalmaya ilaveten
antero-posterior pozisyonda da azalma saptandi.
Haart ve arkadaslari ise inmeli hastalarin frontal ve
sagital planda ayakta durus sirasinda postural
instabilite ve postural asimetriden muzdarip
olduklarini, rehabilitasyon siirecindeki fonksiyonel
ilerlemenin frontal planda daha belirgin oldugunu
belirtmislerdir’?. Bizim calismamizda ise tim
stabilite indekslerinde (genel, antero-posterior ve
medio-lateral) azalma oldugu saptandi ve
rehabilitasyonu muteakiben yine tim stabilite
indekslerinde anlaml dizelme goérildi. Paillex ve
arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢calismada kalca
adduktor ve abduktor kaslarindaki kasilmalarin
azalmasinin sonucu olarak rehabilitasyon sonrasi
medio-lateral dengenin duzeldigi belirtilmis ve
denge kaybini dizeltmek ve durus posturini

gelistrmek igin  rehabilitasyon  prosedurunde
kontraksiyonlari azaltmak ve kas kontrolinin
saglanmasina odaklanmak gerektigi
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vurgulanm|$t|r53. Pappen ve arkadaslari ayakta
iken bilateral durustaki postural salinimda, denge
ve ylUrime testlerinde paretik ve non-paretik
ekstremite arasinda agirhk dagilimi  simetrisi
agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
gorilmedigini  bildirmislerdir®*.  inme  sonrasi
fonksiyonel geri donise elektro-stimulasyonun
etkisini degerlendiren sistematik bir derlemede
elektrostimulasyonun fonksiyonel motor gelisime
katkisina dair gugli  kanitlar saptanmadigi
bildirilmistir®>.  Rehabilitatif ~ tedavinin  farkli
prensipleri olan ortopedik, ndrofizyolojik ve motor
6grenmeye dayall ya da bunlarin bilesiminden
olugsan tedavilerin kargilastirildigi calismalari konu
alan bir derlemede postural kontrolin ve alt
ekstremite fonksiyonlarinin geri doniist konusunda
hicbir 6zel rehabilitatif yaklasiminin digerine Ustiin
olmadigi vurgulanm|$t|r56. Bizim galisma sitilimize
benzer tarzda bir galisma ankle-foot orthosis (AFO)
ile yapilmis olup Cakar ve arkadaslari hastalk
sureleri 20,32+7,46 ay olan 25 bireyin katilimi ile
yaptiklari kronik dénem stroklu hastalarda klinik ve
dengedeki degisimi degerlendirmigler ve Berg
denge skalasinda anlamli degisiklik saptamis olup
Biodeks Denge sistemi ile yapilan stabilite
indekslerinde  (Genel, MLSI, APSI) anlamli
degisiklik saptamadiklarini, ancak disme riski
testinde anlamli sonug bulduklarini bildirmislerdir®”.
Calismamizda ise Biodeks Denge sistemi ile
yapilan stabilite indekslerinde (Genel, MLSI, APSI)
anlamh degisiklik saptadik ve ayrica Berg Denge
skalas! sonuglarinda gorilen anlamli degisiminde
bulgularimizi desteklemekte oldugunu saptadik. Iki
arastirma arasinda gorllen sonug farkliligi bizim
calismamiza katilan hastalarin ortalama hastalik
surelerinin (6,67+3,49 ay) bu calismaya gore hayli
erken bir dénemde bulunuyor olusundan ve 8.
zorluk seviyesinde yapmis olmamizdan ve ayrica
kronik ddnem hastalarda degisimin yeterince
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Wang ve
arkadaglar statik ve dinamik dengeyi Balance
Master System ile fonksiyonel dengeyi ise Berg
Denge Skalasi ile degerlendirdikleri galismalarinda
akut dénemde (6 aydan az slire) etkin sonug elde
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ettiklerini ancak kronik dénemde (12 aydan uzun
sure) yeterince etki elde edemediklerini
bildirmislerdir®®. Biz ise dinamik dengeyi Biodex
Denge Sistemi ile fonksiyonel dengeyi ise Berg
Denge Sistemi ile degerlendirdigimiz ¢alismamizda
hastalarimizin ortalama hastalik stresi 6,67+3,49
ay olarak saptadik ve konvansiyonel tedavi ile hem
klinik hem de denge agisindan anlamli sonuglar
elde ettik. Bu da bize hastalarin tedavi slireglerinin
geciktiriimemesi ve uygun olan en erken evrede
tedavilerinin baslatiimasi gerektigini
gOstermektedir. Bu baglamda konvansiyonel
rehabilitasyonun denge Uzerine etkilerini dncelikli
olarak arastirmayr amagladgimiz calismamizda
tedavi sonrasi hem klinik olarak hem de postiral
denge acisindan anlamli dizelme gdéruldugini
muisahede ettik. Bu durum bize inmeli hastalarin
rehabilitasyon programina baglamadan 6&nce
denge yOninden mutlaka detayli
degerlendiriimesi ve rehabilitasyon icin hedef
belirlemede kriterler arasinda yer almasi gerektigini
gOstermektedir.

olarak

Limitasyonlar

Biodeks Denge Sistemi ile degerlendirebilmek
amaciyla tedaviye dahil etme kriterlerimizin dar (bir
kez strok gegirmis olmak, iskemik, tek hemisferik
lezyonlu, Ashworth 1-2 ve Brunnstrom 3-4
hastalari tercin etme) alana sikistirimis olmasi
nedeniyle hasta sayisi sinirl olmak durumunda
kaldi. ilaveten galismamizda konvansiyonel
tedavinin uzun doénem etkilerini arastiramamis
olmamizda ikinci limitasyonu olusturmaktadir.

Sonug

Tum bu verilerden yola c¢ikarak, konvansiyonel
tedavinin stroklu hastalarin tedavisinde etkin bir
gelisme saglamasi yaninda statik ve dinamik
dengenin saglanmasinda da o©nemli bir tedavi
yontemi olarak etkin ve vazgecilmez oldugu ifade
edilebilir. Bununla birlikte gelecekte genis olgu
sayisina sahip, randomize ve kontrolli ¢alismalar
ile multivariate analizlerin yapildidi calismalarla
daha etkin sonuglarin alinacagdi séylenebilir.
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