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Ozet

Amagc: inme hastalarinin (st ekstremite problemlerinin basinda serratus
anterior kas zayifligina bagli omuz agrisi ve fonksiyon kaybi gelmektedir.
Ust ekstremite fonksiyonunda anahtar rol oynayan skapulanun stabilizas-
yonunu arttirmaya ve agriya yonelik bir cok teknik mevcuttur. Calismami-
zin amaci inme hastalarinda skapular Proprioseptif Noromuskiiler Fasili-
tasyon (PNF) tekniginin skapular stabilizasyona, agriya ve Ust ekstremite
fonksiyonuna etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya iskemik inme gecirmis brunstrom evre-
2 olan, mini mental test skoru 24 (zeri olan ve omuz agrisi olan 3 inme
hastasi dahil edildi. Hastalarin ilk glin ylzeyel emg ile trapez ve serratus
anterior aktivasyonlari degerlendirildi. Hastalarin omuz eklem hareket
acikliklar, kas kuvveti degerlendirildi. Ust ekstremite fonksiyonu deger-
lendirmek icin DASH ve fugl-meyer Ust ekstremite degerlendirmesi kul-
lanildi. Skapular stabilizasyonun degerlendirilmesi icin lateral sliding test
kullanildi. Hastalarin omuz eklemi kinestezi algisi icin thumb finding test
ve fugl-meyer sensorimotor fonksiyon testi kullanildi. Hastalara fizyotera-
pi programlarina ek olarak 6 hafta boyunca haftada 5 glin giinde 1 seans
Pnf uygulamasindan skapular paternde ritmik stabilizasyon teknigi uygu-
landi. Degerlendirmeler 6. haftanin sonunda tekrar edildi.

Bulgular: Calismadan elde edilen veriler trapez ve serratus anterior kas
aktivasyonlarinin Motor Unit Potansiyel (MUP) sayisi ve Genlik (Mikro-
VoltV) PNF uygulamasi dncesine gore arttigini gosterdi. En fazla kas akti-
vasyon artiginin trapezin Ust parcasinda oldugu, serratus anterior kasinin
ise etkili bir artis gostermedigi gorildi. Hastalarin omuz eklem haraket li-
mitasyonlarinda azalma gériildii. ilk giin omuz agrisi degerleri uygulama
sonrasinda azalmistir. Fugl-Meyer (st ekstremite motor degerlendirme
olcegi degerlerinde artig goriildi. Lateral skapular slide test degerlerinde
azalma gorildi. Hastalarin Thump finding test ve Fugl-meyer duyu de-
gerlendirme 6lceklerinde ise artis gozlendi.

Sonug: Bu arastirma sonucunda; PNF skapular stabilizasyon tekniginin,
inme hastalarinda omuz agrisi ve kas kuvvetlendirme icin kullanilabile-
cek etkili bir tedavi yaklagimi oldugu belirlendi. Ozellikle serratus anterior
kasinin farkl analiz yontemleri ile degerlendirildigi arastirmalar yapilmasi
planlanmaktadir.

Anahtar Sézciikler: inme; Proprioseptif Néromuskiiler Fasilitasyon; ska-
pular stabilizasyon.

Abstract

Introduction: Shoulder pain and loss of function are the problems of
the stroke patient’s upper extremity, due to serratus anterior muscle
weakness and less of scapular stabilization. We aimed to investigate the
effect of scapular Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) tech-
nique on scapular stabilization, pain and upper limb function in stroke
patients.

Methods: Three stroke patients were included. On the first day of the
patients, scapular muscle activation evaluated with superficial elec-
tromyography, shoulder range of motion, muscle strength were mea-
sured. Upper limb function evaluation was done with ‘Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire’ (DASH) and 'Fugl-Meyer
Upper Extremity Assessment' questionnaires. 'Lateral Sliding Test' was
used to evaluate the scapular stabilization. 'Thumb Finding Test' and
'Fugl-Meyer Sensorimotor Function Test' were applied to the shoulder
joint kinesthetic perception. In addition to the physiotherapy programs,
the patient was treated with a rhythmic stabilization technique in the
scapular pattern for 6 weeks, 5 days / week for 1 session per day. The
evaluations were repeated at the end of the 6™ week.

Results: There was a decrease in shoulder joint motion limitations and
shoulder pain values of the patients. The increase in Fugl-Meyer upper
extremity motor evaluation scale values, decrease in lateral scapular
slide test values was detected. There was an increase in patients' Thump
finding Test and Fugl-meyer Sensorimotor Function Test.

Discussion and Conclusion: The PNF scapular stabilization technique
was found to be an effective treatment approach for shoulder pain and
muscle strengthening. In particular, it is planned to carry out investi-
gations in which the serratus anterior muscle is evaluated by different
analysis methods.

Keywords: Stroke; Proprioceptive Neuromuscular Facilitation; scapular
stabilization.
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DUnya saglik orgltu verilerine gore Serebrovaskiler Olay
(SVO) eriskinlerde, norolojik hastaliklardan 6liim ve sakat-
higa yol acmasi acisindan ilk sirada yer almaktadir." inme geci-
ren hastalarin yaklasik Gcte biri kalici olarak fiziksel fonksiyon
eksikligi yasamaktadir. Bu durum hastanin ve ailesinin ekono-
mik, sosyal, psikolojik hayati ve genel yasam kalitesi tizerine
olumsuz etki olusturmaktadir.”? Viicut islevlerinde meydana
gelen bozukluklarin yol actigi etkinlik sinirliliklari ve katilim ki-
sithiliklari gibi problemler nedeniyle inme hastaligi yetiskinler-
de uzun dénem 6zirlilik nedenlerinin basinda gelmektedir.”!
Bu noktada inme hastalarinda rehabilitasyon hastanin sosyal
katihminin saglanmasi, bozukluklarin en aza indirilmesi konu-
sunda dnemli bir yere sahiptir. inme hastalarinin var olan st
ektremite problemleri rehabilitasyon siirecine olumsuz yansi-
maktadir. Omuz problemleri {ist ekstremite komplikasyonlari
agisindan buyiik 6nem tasimaktadir. Bozulmus omuz biome-
kanigi Gst ekstremite fonksiyonlarini da etkilemektedir.®

inme hastalarinin omuz biyomekanigi tizerine yapilan arastir-
malarda skapular cevre kas kuvvetinde azalma oldugunu gos-
termistir. inme sonrasi motor bozukluklarin baslangici ile nor-
mal skapular fonksiyonlar tehlikeye girer. Sonug olarak, omuz
agnisi ve iliskili Gist ekstremite bozukluklari inmeden sonra sik-
likla ortaya ¢ikar.”

Ust ekstremite rehabilitasyon programlarinda kas kuvvetlen-
dirmek icin bir cok teknikten yararlanilmaktadir.®

Knott ve Kabat tarafindan gelistirilen propriyoseptif nGromds-
kiler fasilitasyon (PNF), paralizi olan kaslar ve kas agrisi tze-
rinde etkili olan, diagonel hareketlerden olusan bir terapotik
egzersiz taridar.”

Tdm bu bilgiler 1siginda, bu ¢calismada amacimiz inme hastala-
rinda pnf skapular patern egzersizleri ile birlikte omuz kusagi
kaslarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Calismada 3 inme hastasindan veriler elde edildi. Caismaya Ozel
Sani Konukoglu hastanesi noroloji servisine basvurmus, iskemik
inme ge¢irmis, brunstrom evre 2 olan, mini mental test skoru
24 ve Uzeri olan hastalar dahil edildi. Calismaya baslamadan
once hastalardan aydinlatiimis onam alindi. Hastalarin skapular
kas cevresi kaslari (m. trapezius (alt, orta, Ust parca, m. serratus
anterior) ylizeyel emg (MUP sayisi ve PikmV) ile kas aktivasyon-
lar degerlendirildi. Hastalarin omuz eklem hareket acikliklari,
omuz cevresi kas kuvveti degerlendirildi. Visliel analog skalasi
ile hastanin omuz agrisi sorgulandi. Ust ekstremite fonksiyonu
degerlendirmek icin DASH ve fugl-meyer st ekstremite deger-
lendirmesi kullanildi. Skapular diskinezinin degerlendirilmesi
icin lateral sliding test kullanildi. Hastalarin omuz eklemi kines-
tezi algisi icin thumb finding test ve fugl-meyer sensorimotor
fonksiyon testi kullanildi. Degerlendirmeler sonrasi hastalar
fizyoterapi departmaninda klasik rehabilitasyon uygulamalari-
na alindi. Hastalara fizyoterapi programlarina ek olarak 6 hafta
boyunca haftada 5 giin glinde 1 seans PNF uygulamasindan
skapular paternde ritmik stabilizasyon teknigi uygulandi. Tim
degerlendirme parametreleri 6. haftanin sonunda tekrar edildi.

Olgular
Olgu 1

72 yasinda erkek hasta 2 hafta énce kolda uyusma ile Ozel
Sani Konukoglu Hastanesi noroloji servisine basvurdu. MRI
degerlendirmeleri sonucunda lentiform nucleusta iskemi bul-
gusu ile inme tanisi almistir. Hasta 2 hafta serviste takip edilip,
durumu stabilize olduktan sonra, degerlendirmeleri yapilip fi-
zik tedavi departmaninda fizyoterapist tarafindan fizyoterapi
programina baglandi.

Olgu 2

63 yasinda bayan hasta 3 hafta 6nce sol kolda hareket kaybi ve
dilde pelteklesme sikayeti ile Ozel Sani Konukoglu Hastanesi
noroloji servisine bagvurmustur. MRI degerlendirmeleri sonu-
cunda sag lentiform nucleus hipodens ile iskemik bulgusu ile
inme tanisi almistir. Hasta 3 hafta serviste takip edilip, durumu
stabilize olduktan sonra, degerlendirmeleri yapilip fizik tedavi
departmaninda fizyoterapist tarafindan fizyoterapi programi-
na baslandi.

Olgu 3

68 yasinda erkek hasta 3 hafta 6nce sag kol ve bacakta hissizlik
sikayeti ile Ozel Sani Konukoglu Hastanesi néroloji servisine
basvurmustur. MRI degerlendirmeleri sonucunda sol tempo-
ral ve parietal lobda iskemi bulgusu ile inme tanisi almistir.
Hasta 3 hafta serviste takip edilip, durumu stabilize olduktan
sonra, degerlendirmeleri yapilip fizik tedavi departmaninda
fizyoterapist tarafindan fizyoterapi programina baslandi.

Sonuglar

Bireylerden elde edilen veriler neticesinde;

Olgu 1; Hastanin ylizeyel emg degerleri Tablo 1'de verilmistir.
Hastanin Serratus anterior MUP sayisi saglam tarafta 20 6l¢i-
lirken, etkilenen tarafta 14 olcildi. Kasin pik mV degeri ise
saglam tarafta 92,2 mV, etkilenen tarafta 84,3 mV olarak de-
gerlendirildi. PNF uygulamasi sonrasi serratus anterior kasi
MUP sayisi saglam tarafta 19, etkilenen tarafta 15 olarak ol¢(il-
du. Kasin pik mV degerleri ise saglam tarafta 104,5 mV, etkile-
nen tarafta 98,3 mV olarak 6lcildi. Trapez Ust parcasi MUP sa-
yisi saglam tarafta 31, uygulama sonrasi 37, etkilen tarafta 21
den 30a yukseldigi not edildi. Pik mV degeri ise saglam tarafta
250 mV'dan 210 mV'a degisiklik gosterdi, etkilenen tarafta ise
92 mV'dan 168 mV'a artis gosterdi. Trapez kasinin orta pargasi
saglam tarafta uygulama sonrasinda MUP sayisi 37'den 39'a
ylikselirken, etkilenen tarafta MUP sayisi PNF uygulama &n-
cesi ve sonrasi 26 olarak kaydedildi. Kasin pik mV degeri sag-
lam tarafta 50mV'dan 62 mV'a yiikselirken, etkilenen tarafta
20 mV'dan 52 mV2a yukseldigi goruldi. Trapez alt parcasinda
MUP sayisi saglam tarafta uygulama sonrasinda 42 den 39'a
degistigi, etkilenen tarafta ise 20 den 37 ye yukseldigi, pik mV
degerinin ise saglam tarafta 50 mV'den 58 mV'ye, etkilenen ta-
rafta ise 40 mV'den 49 mV'ye yiikseldigi gorildu.

Hastanin normal eklem hareket 6l¢timleri sonucunda ilk de-
gerlendirmede 10°lik fleksiyon limitasyonu, 10°'lik abduksi-
yon limitasyonu ve 15%lik eksternal limitasyonu kaydedildi.
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Tablo 1. Olgu 1 yiizeyel EMG degerleri

MUP Pik mV
Etkilenmemis Hemiparatik Etkilenmemis Hemiparatik
ekstremite ekstemite ekstemite ekstemite

Serratus anterior

1. degerlendirme 20 14 92,2 84,3

2.degerlendirme 19 15 104,5 98,3
Trapez Ust parca

1. degerlendirme 31 21 250 92

2. degerlendirme 37 30 210 168
Trapez orta parca

1. degerlendirme 37 26 50 20

2. degerlendirme 39 26 62 52
Trapez alt parga

1. degerlendirme 42 20 50 40

2. degerlendirme 39 37 58 49

EMG: Elektromyografi; MUP: Motor iinit potansiyel.

Tablo 2. Omuz aktif normal eklem hareket limitasyonlari

Tablo 3. Omuz kusagi manuel kas kuvvet degerleri

Omuz Omuz Omuz eksternal Omuz Omuz Omuz eksternal
fleksiyonu abduksiyonu rotasyonu fleksiyonu abduksiyonu rotasyonu
T.0. T.S. T.0. T.S. T.0. T.S. T.0. T.S. T.0. T.S. T.0. T.S.
Olgu 1 10° 0° 10° 0° 15° 0° Olgu 1 3 5 3 4 3 5
Olgu 2 15° 5° 20° 5° 10° 5° Olgu 2 2 4 2 4 2 4
Olgu 3 20° 0° 20° 0° 10° 0° Olgu 3 2 5 2 5 2 5

TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrasi.

TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrasi.

Tablo 4. Hasta degerlendirme sonuglari

VAS DASH Fugl-Meyer Barthel Thumb Finding Fugl-Meyer
(motor) Indeksi Test (duyu)
T.0. T.S. T.0. T.S. T.0. T.S. T.0. T.S. T.0. T.S. T.O0. TS
Olgu 1 4,6 0,8 83 42 45 63 70 100 2 3 24 24
Olgu 2 7,7 2,8 152 75 30 55 60 85 1 2 11 20
Olgu 3 7,3 1,2 148 68 33 62 65 95 1 3 10 24

VAS: Visual analogue scale; DASH: Arm, shoulder and hand questionnaire; TO: Tedavi &ncesi; TS: Tedavi sonrasi.

Uygulama sonrasi hasta fleksiyon, abduksiyon ve eksternal
rotasyon eklem hareketini tam olarak gerceklestirebildigi kay-
dedildi (Tablo 2).

Hastanin omuz gevresi kas kuvvetinde ilk degerlendirmelere
gore artis oldugu gozlendi (Tablo 3).

Hastanin diger degerlendirme sonuglari Tablo 4'te verilmis-
tir. ilk degerlendirmede VAS skoru 4,6 iken uygulama sonrasi
0,8, DASH skoru 83 iken ikinci 6lciimde 42 olarak kaydedildi.
Fugl-meyer (st ekstremite motor fonksiyon degeri uygulama

sonrasi 45'te 63'e, Barthel Indeksi ise 70'den 100’e, thump fin-
ding test 2'den 3'e yiikselmistir. Fugl-Meyer duyu degerlen-
dirmesinde ilk degerlendirmesinde tam puan olan 24 puan
olarak olculdu.

Skapular diskineziyi degerlendirmek icin kullanilan lateral sca-
pular slide test degerlendirmesinde birinci pozisyonda (kollar
govde yaninda) her iki scapulanin vertebral kolon uzaklik farki
1 cm, 2. pozisyonda (eller belde) uzakhk farki 1,5 cm, 3. po-
zisyonda (omuz 90° abduksiyonda) uzaklik farki 1,5 cm olarak
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Tablo 5. Lateral Scapular Slide Test degerleri (Etkilenen ve

etkilenmeyen ekstiremite farki; cm)

1. pozisyon 2, pozisyon 3. pozisyon

T.0. T.S. T.0. T.S. T.0. T.S.
Olgu 1 1 0 1,5 0 1,5 0
Olgu 2 1,5 1,5 2 1 2 1
Olgu 3 1,5 0 2,5 0 2 1

TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrasi.

Olctldi. PNF uygulamasi sonrasi her ikig taraf arasinda farkhhk
gozlenmedi (Tablo 5).

Olgu 2; Hastanin ylizeyel emg degerleri Tablo 6'da verilmistir.
Hastanin serratus anterior MUP sayisi saglam tarafta 19 6lci-
lirken, etkilenen tarafta 9 6lciildi. Kasin pik mV degeri ise sag-
lam tarafta 84,6 mV, etkilenen tarafta 62,1 olarak degerlendi-
rildi. PNF uygulamasi sonrasi serratus anterior kasi MUP sayisi
saglam tarafta 20, etkilenen tarafta 16 olarak 6l¢tildi. Kasin
pik mV degerleri ise saglam tarafta 86,4 mV, etkilenen tarafta
78,3 mV olarak olculdi. Trapez Uist parcast MUP sayisi saglam
tarafta 22, uygulama sonrasi 19, etkilen tarafta 10 den 17'ye
yikseldigi not edildi. Pik mV degeri ise saglam tarafta 153,8
mV’dan 150 mV'a degisiklik gosterdi, etkilenen tarafta ise 92,3
mV'dan 138,6 mV'a artis gosterdi. Trapez kasinin orta pargasi
saglam tarafta uygulama sonrasinda MUP sayisi 10'den 13'a
yukselirken, etkilenen tarafta MUP sayisi PNF uygulama énce-
si 5 ve sonrasinda ise 8 olarak kaydedildi. Kasin pik mV degeri
saglam tarafta 44,2 mV'dan 48,3 mV'a yikselirken, etkilenen
tarafta 23,1 mV'dan 34,9 mV'a yikseldigi goruldu. Trapez alt
parcasinda MUP sayisi saglam tarafta uygulama sonrasinda 16
den 19'a degistigi, etkilenen tarafta ise 9 den 17 ye yikseldigi,

pik mV degerinin ise saglam tarafta 48,6 mV'den 48,2 mV'e de-
gistigi, etkilenen tarafta ise 25,3 mV'den 39,5 mV'ye yulkseldigi
gorildi.

Hastanin normal eklem hareket 6l¢timleri sonucunda ilk de-
gerlendirmede 15lik fleksiyon limitasyonu, 20°lik abduksi-
yon limitasyonu ve 10°lik eksternal limitasyonu kaydedildi.
Uygulama sonrasi hastanin 5°lik fleksiyon, 5°'lik abduksiyon
ve 5%lik eksternal rotasyon limitasyonu kaydedildi (Tablo 2).

Hastanin omuz cevresi kas kuvvetinde ilk degerlendirmelere
gore artis oldugu gozlendi (Tablo 3).

Hastanin diger degerlendirme sonuglari Tablo 4'te verilmis-
tir. ilk degrlendirmede VAS skoru 7,7 iken uygulama sonrasi
2,8, DASH skoru 152 iken ikinci 6lcimde 75 olarak kaydedildi.
Fugl-meyer st ekstremite motor fonksiyon degeri uygulama
sonrasi 30'dan 55'e, Barthel Indeksi ise 60'den 85e, thump fin-
ding test’ 1'den 2'ye yiikselmistir. Fugl-Meyer duyu degerlen-
dirmesinde ilk degerlendirmsinde 11 puan, 2. degerlendirme-
de ise 20 puan olarak 6l¢ild.

Skapular diskineziyi degerlendirmek icin kullanilan lateral sca-
pular slide test degerlendirmesinde birinci pozisyonda (kollar
govde yaninda) her iki scapulanin vertebral kolon uzaklik farki
1,5 cm, 2. pozisyonda (eller belde) uzaklk farki 2 cm, 3. po-
zisyonda (omuz 90° abduksiyonda) uzaklik farki 2 cm olarak
Olctldi. PNF uygulamasi sonrasi her iki taraf arasinda farklhk
3 pozsiyonda da 1’er cm olarak 6lguldi (Tablo 5).

Olgu 3; Hastanin ylizeyel emg degerleri Tablo 7'de verilmistir.
Hastanin Serratus anterior MUP sayisi saglam tarafta 21 6l¢u-
lirken, etkilenen tarafta 10 olcildi. Kasin pik mV degeri ise
saglam tarafta 84,6 mV, etkilenen tarafta 23,1 olarak degerlen-
dirildi. PNF uygulamasi sonrasi serratus anterior kasi MUP sayi-
si saglam tarafta 23, etkilenen tarafta 18 olarak 6l¢uldu. Kasin
pik mV degerleri ise saglam tarafta 82,7 mV, etkilenen taraf-
ta 59,3 mV olarak olculdu. Trapez Ust parcasi MUP sayisi sag-

Tablo 6. Olgu 2'nin yiizeyel EMG degerleri

mUP Pik mV
Etkilenmemis Hemiparatik Etkilenmemis Hemiparatik
ekstremite ekstremite ekstremite ekstremite

Serratus anterior

1. degerlendirme 19 9 84,6 62,1

2.degerlendirme 20 16 86,4 783
Trapez ust parca

1. degerlendirme 22 10 153,8 92,3

2. degerlendirme 19 17 150,1 138,6
Trapez orta parca

1. degerlendirme 10 2 44,2 23,1

2. degerlendirme 13 48,3 34,9
Trapez alt parca

1. degerlendirme 16 9 48,6 25,3

2. degerlendirme 19 17 48,2 39,5

EMG: Elektromyografi; MUP: Motor iinit potansiyel.
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Tablo 7. Olgu 3’iin yiizeyel EMG degerleri

MopP Pik mV
Etkilenmemis Hemiparatik Etkilenmemis Hemiparatik
ekstremite ekstremite ekstremite ekstremite

Serratus anterior

1. degerlendirme 21 10 84,6 23,1

2.degerlendirme 23 18 82,7 59,3
Trapez Ust parca

1. degerlendirme 23 8 138,4 71

2. degerlendirme 22 19 149,5 102,3
Trapez orta parca

1. degerlendirme 8 6 46,1 21,6

2. degerlendirme 10 9 49,8 37,4
Trapez alt parca

1. degerlendirme 18 11 50,8 30,7

2. degerlendirme 20 18 53,4 46,7

EMG: Elektromyografi; MUP: Motor iinit potansiyel.

lam tarafta 23,uygulama sonrasi 22, etkilen tarafta 8'den 19'a
yukseldigi not edildi. Pik mV degeri ise saglam tarafta 138,4
mV’'dan 149,5 mV'a degisiklik gosterdi, etkilenen tarafta ise 71
mV'dan 102,3 mV'a artis gosterdi. Trapez kasinin orta parca-
si saglam tarafta uygulama sonrasinda MUP sayisi 8'den 10'a
yikselirken, etkilenen tarafta MUP sayisi PNF uygulama sonra-
si 6'dan 9'a ylikseldigi kaydedildi. Kasin pik mV degeri saglam
tarafta 46,1 mV'dan 49,8 mV'a yikselirken, etkilenen tarafta
21,6 mV'dan 37,4 mV'a yikseldigi goruldi. Trapez alt parca-
sinda MUP sayisi saglam tarafta uygulama sonrasinda 18'den
20'a degistigi, etkilenen tarafta ise 11 den 18% yiikseldigi, pik
mV degerinin ise saglam tarafta 50,8 mV'den 53,4 mV'ye, etki-
lenen tarafta ise 30,7 mV'den 46,7 mV'ye yikseldigi gorildi.

Hastanin normal eklem hareket ol¢iimleri sonucunda ilk de-
gerlendirmede 20°'lik fleksiyon limitasyonu, 20°lik abduksiyon
limitasyonu ve 10°'lik eksternal limitasyonu kaydedildi. Uygu-
lama sonrasi hasta fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotas-
yon eklem hareketini tam olarak gerceklestirebildigi kaydedil-
di (Tablo 2).

Hastanin omuz gevresi kas kuvvetinde ilk degerlendirmelere
gore artis oldugu gozlendi (Tablo 3).

Hastanin diger degerlendirme sonuclari Tablo 4'te verilmis-
tir. ilk degrlendirmede VAS skoru 7,3 iken uygulama sonrasi
1,2, DASH skoru 148 iken ikinci 6lcimde 68 olarak kaydedildi.
Fugl-meyer Ust ekstremite motor fonksiyon degeri uygulama
sonrasi 33’ten 62'ye, Barthel Indeksi ise 65'den 195’e, thump
finding test 1'den 3'e ylikselmistir. Fugl-Meyer duyu degerlen-
dirmesinde ilk degerlendirmesinde 10 puan 2. degerlendir-
mede, tam puan olan 24 puan olarak él¢tldu.

Skapular diskineziyi degerlendirmek icin kullanilan lateral sca-
pular slide test degerlendirmesinde birinci pozisyonda (kollar
govde yaninda) her iki scapulanin vertebral kolon uzaklik farki
1,5 cm, 2. pozisyonda (eller belde) uzaklik farki 2,5 cm, 3. po-

zisyonda (omuz 90° abduksiyonda) uzaklik farki 2 cm olarak
olctldi. PNF uygulamasi sonrasi sadece 3. pozisyonda 1 cm
fark 6lctildi (Tablo 5).

Tartisma

Calisma sonuglarinda 3 hastada da omuz kusagi kas aktivas-
yonunda emg degerlerinde goriilen artigin, hastanin eklem
hareket acikhigina, agrisina ve fonksiyonuna yansidigini gos-
termektedir.

Skapula Ust ekstremite hareketi icin anahtar noktadir. Bozul-
mus skapula biyomekanigi tst ekstremite fonksiyonunu da
olumsuz yonde etkilemektedir. De Baets ve ark:!larinin 2013
yilinda yaptidi calismada inme hastalarinin omuz biyomekani-
ginin el fonksiyonuna etkisi belirlenmeye calisilmistir. 3 boyut-
lu kinematik analiz ile bu hastalarda inme sonrasi omuz biyo-
mekaniginde olusan degisiklikler ortaya konmustur. Calisma
sonucunda %88 el fonksiyon varyansinin omzun aktif eklem
hareket acikligina bagli oldugunu belirtmislerdir.®

De Baets ve ark.larinin 2014 yilinda yaptiklari calismada inme
hastalarinda bozulan skapular kontroliin karakteristigini belir-
lemislerdir.® 14 saglikli ve omuz agrisi olan 30 inme hastasi
Uzerine yapilan ¢calismada hastalarin kas aktivasyonu ylizeyel
EMG ile degerlendirilmistir. Kas aktivasyonu kasin erken-geg
kasilmasi ve erken-geg gevsemesine gore belirlenmistir. Calis-
mada omuz agrisi olan hastalarda serratus anterior'un gecik-
mis aktivasyonu ve erken gevsemesi gorilmistir. Yaptigimiz
degerlendirmelerle 3 hastamizda da serratus anterior kasi di-
ger kas gruplarina gore daha az aktivasyon gosterdigi gorul-
di. PNF uygulamasi ile birlikte kasin aktivasyonu artmis olsa
da diger kaslar kadar artis gorilmemistir.

inme rehabilitasyonunda skapula’nin cok iyi degerlendirilmesi
gerekmektedir. De Baets ve ark.larinin inme hastalarinda ska-
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pulohumeral kontrol degerlendirmesi Uzerine yapilan calis-
mada skapular uzaklik testinin giivenilir oldugu belirtilmistir.
Galismamizda 3 hastada skapula'nin vertebral kolona uzaklhig
degerlendirilmistir. Testin anlamliligi icin daha genis 6rneklem
gruplariile calismaya ihtiyag vardir.” Bu caligmanin limitasyonu
MUP sayiminin manuel yapilmasi ve hasta sayinin az olmasidir.

Literatir incelendiginde inme hastalarinda omuz agrsi ve
fonksiyonu icin bircok tedavi yaklasimi mevcuttur. Kuvvet ya-
yihmi prensibini temel alan PNF uygulamalarindan skapular
patern egitimi de rehabilitasyon programlarina eklenebilecegi
gorisiindeyiz. Uygulamanin serratus anterior lizerindeki etki-
sinin detayli incelenmesi icin daha genis 6rneklem gruplari ile
calismaya ihtiyac oldugunu disiinmekteyiz. Yine farkli kuv-
vetlendirme yontemleri ile birlikte calismak baska calismalara
konu olabilecegi gorusiindeyiz.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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