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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Statik ve dinamik güçler kemi¤in yap›sal mimarisini etkilemektedir. Statik güçler  kompressif, dinamik güçler tensil kuvvetler olarak kabul edilir. Wolf kanunu
“Kemik yap›lan›rken oluflan fonksiyonel bas›nc›n do¤rultusunda kemik  elementleri yer al›r veya almaz.” fieklinde tan›mlanmaktad›r. Hemipleji paralitik ve non-
paralitik ekstremitelerin  karfl›laflt›r›lmas› bak›m›ndan özel bir örnektir. 3’ü postmenapozal kad›n, 14’ü erkek olmak üzere 17 hemiplejik  hastay› de¤erlendirdik.
Hastalar›n 3’ünde paralizili ekstremitelerinde heterotopik ossifikasyon mevcuttu. Femur boyun, torakanter ve Ward’s kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümü,
femur boynu radyografisi ve hastalar›n klinik de¤erlendirilmesi gözden geçirildi. Femur boynu ve trokanterde  paralizi ve paralizi olmayan taraflar›n dansito-
metrik bulgular› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptand›. (p<0.01 ve p<0.05). Ambulasyona geçifl süreci ile kemik mineral yo¤unlu¤u iliflkili de¤ildi
(p>0.05). Hasta say›s›n›n yeterli olmamas› ve hastalar›n yata¤a ba¤›ml› dönemde olmamas›na ra¤men bu çal›flma göstermifltir ki; yata¤a ba¤›ml›l›k süresi, ambu-
lasyon süresi, yürüme analizi, günlük yaflam aktiviteleri ve kalsiyum al›m› kemik yap›daki de¤iflimleri etkileyen önemli faktörlerdir. 
Anahtar Kelimeler; inme, osteoporoz

SUMMARY
Static and dynamic forces effect bone architecture. Static forces as the same compressive strength and dynamic forces as the same tensile strength are accepted.
Wolf’s Law “The form  of a bone being given, bone elements place or displace themselves in the direction of functional pressure ” Hemiplegia is a special sample
to compare paralyzed and nonparalyzed limbs. We evaluated 17 hemiplegic subject, 3 postmenopausal women and, 14 men. Three of the patients had hetero-
topic ossification on paralyzed limbs. Femur neck, trochanter, Ward’s bone mineral density (BMD),  femur neck X-ray, and  clinical status were evaluated. There
were statistically significant difference between paralysed and non-paralysed femur neck and trochanter BMD (p<0.01, p<0.05 respectively). Functional ambu-
lation period and BMD were not correlated (p>0.05). Although the  patient population was small and patients were in bedridden period this study showed that
bedriddenperiod, ambulation, period, gate analysis, daily living activityy, calcium intake were important factor in the bone structure changes.
Key words; stroke, osteoporosis

G‹R‹fi

‹naktivite, paralizi veya gravite etkisinden uzak kalman›n os-
teoporozise sebep oldu¤u bilinmektedir (1,2). Trajeksiyonal
kemik yap›lanma teorisine göre kemi¤in yap›sal mimarisini
statik ve dinamik güçlerin etkiledi¤i de geçerlili¤i kabul edil-
mifl bir görüfltür. Hastal›k nedeniyle yata¤a ba¤lanma, günlük
yaflam aktivitelerinden (GYA) k›s›tl› kal›fl kemik yap›y› do¤ru-
dan etkiler. Yatak döneminde kalsiyumlu g›da al›m›n›n k›s›t-
lanmas› da bir etki faktörüdür. Kas gücünde kay›p veya zay›f-
lama kemik yap›ya etki eden d›fl güçlerin dengesini bozar, za-
y›flat›r. Flask paralizilerin kemikte mineral kayb›na sebep ol-
du¤u gözlenmifltir. Spastik paralizilerde ise “kemik yap› pratik
olarak kayba u¤ramaz” kabul edilir (1).

Bir süre için yata¤a ba¤lanma, GYA’dan k›s›tl› kal›fl, kas gücün-
de kay›p ile flask ve spastik dönemleri içeren bir tablo olufltu-
ran hemipleji kemik mineral yap›s›ndaki de¤ifliklikler bak›m›n-
dan ilginç bir araflt›rma konusu olmaktad›r. Hasta ve sa¤lam
taraf› karfl›laflt›rma olana¤› mevcuttur. 

Hemipleji serebral dolafl›mda herhangi bir sebeple bir k›s›nt›
olmas› ve bunun 24 saatlik bir süreci aflan bir k›s›tl›l›k, vücu-
dun bir yar›s›nda  motor güçsüzlük oluflturur. Etkilenen yar›-
da; motor güç kayb› erken dönem hipotoni, sonra hipertoni
gösterirdo¤rultucu, koruyucu denge cevaplar›nda taraflararas›
uyumsuzluk vard›r(3). Ortalama alt› ay olarak kabul edilen nö-
rojenik iyileflmenin  sonuna kadar de¤iflken olan ve sürecin
sonucunda kararl›l›k göstermeye bafllayan bu tablo fonksiyo-
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nel iyileflme süreci ile son fleklini al›r.  Kendine özgü patolo-
jik bir postür ve yürüme modeli gösterir. Amaca yönelik hare-
ket engram›nda ki beceri düflüklü¤ü de motor fonksiyonun ni-
telik ve niceli¤ine etki eder. Hastan›n sosyal yaflama döndürül-
mesinde getirildi¤i fonksiyonel düzey ço¤u kez vücuda uygu-
lanan bir cihaz ve/veya ortopedik bot, splint ve/veya koltuk
deyne¤i, baston, yürüteç, belki de tekerlekli iskemle ile ba-
¤›ms›zl›k aflamas›n› yakalam›flt›r. Bir rehabilitasyon ünitesince
kabul edilene kadar geçen süre olufl-kabul aral›¤› (OKA) he-
mipleji rehabilitasyonu için önemlidir. Nörojenik iyileflme ve
bunu takiben bir fonksiyonel iyileflme süreci, rehabilitasyonu
ve motor geri dönüflüm kalitesini etkiler (4).

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon III servisinde 14 erkek, 3 kad›n,
toplam 17 hastada oluflturdu¤umuz bu çal›flmam›zda hemiple-
ji olgular›nda hastal›k sürecine göre de¤iflikli¤e u¤rayan ve
normal kald›¤› kabul edilen taraflarda eksternal mekanik güç-
lerdeki kayba kemik dokunun mineral içeri¤i aç›s›ndan ceva-
b› araflt›rd›k.

‹mmobilizasyon, kas gücü kayb›, vücut yükünün dengeli ola-
rak iki tarafa aktar›lmas›ndaki ve yürüme paternindeki bozuk-
luk ve kullan›lan baston, koltuk deyne¤i, yürüteç gibi destek-
lerin her hastada farkl› olabildi¤i heterojen etyolojili hasta gru-
bunda ki bu araflt›rmam›z, kemik yap›lanma teorisi ›fl›¤›nda di-
¤er araflt›rmalar›m›z için basamak oluflturacak, kesitsel bir ön
araflt›rma niteli¤indedir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Primer endokrinopati göstermeyen 17 hemiparezik hasta, 14
erkek, 3 postmenopoz dönemlerini aflm›fl kad›n hasta araflt›r-
ma grubunu oluflturdu. Yafl ortalamas› 60 (35-82) y›l  idi.

Hastalar öykü, klinik, laboratuar yöntemleriyle rutin olarak in-
celendi. Motor güç Brunnstrom, spastisite Ashworth skalalar›-
na göre de¤erlendirildi. Obezite kriteri olarak obezite indeksi
al›nd› (5,6,7). Konvansiyonel radyografide femur boynu Singh
indeksi ile de¤erlendirildi (8). Kemik mineral yo¤unlu¤u fe-
mur boynundan Norland dual X-ray absorbsiyometrisi (DXA)
ile ölçümlendi. Sonuçlar program›n standard›na göre raporlan-
d›. Çal›flmam›zda kompressif trabekül olarak femur boynunu,
tensil trabekül olarak trokanteri kabul ettik. Ward üçgeni h›zl›
de¤iflen bir alan olarak ayr›ca de¤erlendirildi.

Ambulasyon geçifl süreci, kemik mineral yo¤unlu¤u hasta ve

sa¤lam taraflarda kaydedildi, istatistiksel olarak de¤erlendiril-
di.  ‹statistiksel analiz için Mann-Whitney U testi ve spearman
s›ra korelasyon testi kullan›ld›.

BULGULAR

17 hastan›n 3’ü postmenopoz dönemini aflm›fl kad›n, 14’ü er-
kek yafl ortalamas›, 60 (35-82) y›l idi. Hastalar›n 8’i sa¤ ve 9’u
sol hemiparezi idi. 4 hastada  intaserebral hemoraji, 1 hastada
subdural hematom 12 hastada tromboemboli mevcuttu. Hasta-
lar›n hepsi sedanter yafl›yordu, düzenli bir spor al›flkanl›klar›
yoktu. Alt›s› normal beden yap›s› gösterirken 11’i obez yap›-
dayd›. Hastal›¤›n oluflundan hastaneye kabule kadar geçen sü-
re OKA 6.5 hafta ile 52 hafta aras›nda de¤ifliyordu. Mental du-
rumlar› komut alabilir ve bir rehabilitasyon program›n› yürüte-
bilecek yeterlilikte idi. Dört hastan›n konuflmas› disfazikti.
Hastalar›n biri diz, üçü ayak bile¤i olmak üzere dördünde
kontraktür, üçünde omuz-el sendromu, birinde periartrit göz-
lendi.

Hastalar›n hepsinde fonksiyonel ambulasyon sa¤lanm›flt›. ‹ki
hasta ba¤›ms›z desteksiz ambulasyona sahipken 1 hasta yürü-
teç  ile 3 hasta yaln›z baston, 11 hasta eksternal destek ve bir
bastonla ambule olmufllard›.

Kan kalsiyum düzeyi 4 hastada alt s›n›rda olmak üzere tüm ol-
gularda normaldi. 6 hastada üriner kalsiyum normal iken 11
hastada hipokalsiürik idi. Bir hastada ürolitiazis mevcuttu. 3
hasta konvansiyonel radyografide hasta tarafta yeni belirmeye
bafllam›fl heterotopik ossifikasyona sahipti. Hastalar›n 8’i kar-
diyovasküler sistem sorunlar› nedeniyle GYA’de s›n›rl› efor to-
lerans› gösteriyordu. 14 hasta kardiyovasküler sisteme yönelik,
bir hasta da antiepileptik ilaç kullanmaktayd›. Hastalara kalsi-
yumdan k›s›tl› diyet verilmemiflti. Femur boynu ve trokanter-
de  taraflar›n dansitometrik bulgular› aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark saptand›. (p<0.01 ve p<0.05)

Ambulasyona geçifl süreci ile kemik mineral yo¤unlu¤u  iliflki-
li bulunmad›.

Ashworth’a göre hasta da¤›l›m› tablo I’de gösterilmifltir.
Brunnstrom’a göre hasta da¤›l›m› Tablo-II’de gösterilmifltir.
Singh indeksine hasta da¤›l›m› Tablo-III’de gösterilmifltir.

Kemik Mineral azl›¤›n› gösteren bölgelere göre hasta da¤›l›m›
Tablo-IV’de gösterilmifltir. 
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Tablo I: Ashworth skalas›na göre hasta da¤›l›m›
Ashworth skor n      

0 -
1 5
2 6
3 6
4 –

Tablo II: Brunnstrom devrelerine göre hasta da¤›l›m›
Devreler Üst Ekstremite (n) Alt Ekstremite (n)

I 2 -
II 4 1
III 2 5
IV 2 6
V 7 3
VI - 2

Tablo III: Singh indeksinin hasta ve sa¤lam taraflara göre da¤›l›m› 
Singh indeksi 7 6 5 4 3 2 1
Hasta taraf (n) - - 5 6 6 - -
Sa¤lam taraf (n) - 4 5 6 2 - -

Tablo IV: Kemik Mineral azl›¤› gösteren bölgelere göre hasta da¤›l›m›
Hasta taraf (n) Sa¤lam taraf (n)

Femur Boynu 11 3
Trokanter 12 2
Ward üçgeni 6 8
* Femur boynu çevresinde heterotopik ossifikasyon gösteren 3 hasta da¤›-
l›ma dahil edilmemifltir.

TARTIfiMA

‹skelet üzerine etkili statik ve dinamik güçlerin kemik osteoge-
nezisini ve osteoklastik aktiviteyi etkiledi¤i kabul görmüfl bir
fikirdir. Bu kuvvetler statik kompressif, dinamik tensil kuvvet-
ler olarak benimsenmifltir. Femur boynu bu kompressif ve ten-
sil kuvvetlerin etkisi alt›ndad›r. Tensil güçler germe yönünde
etkisi oldu¤u kabul edilen kaslar›n aktivitesinin kemik üzerin-
deki etkinli¤ini temsil eden güçler olarak bilinir. Kompressif
güçler ise bask›lay›c› yönde etkisi olup a¤›rl›k ve gravite etkin-
li¤ini temsil eden fonksiyondad›r. Kemik trabekülleri femur
boynunda bu kuvvetlere göre 5 grupta kendini gösterir (1,8).

Hemiplejide vücudun bir yar›s›n›n kuvvet kayb›na u¤ramas›
sadece ilgili taraf iskelette etki gösterir gibi görünmekte ise de
yap›lan çal›flmalar gerçe¤in böyle olmad›¤›n› ortaya koymufl-
tur. Bugün art›k sa¤lam taraf›n yürüme paterni ve destek kul-
lan›m›ndan etkilendi¤i kabul edilerek bu tür araflt›rma grubun-
da sa¤l›kl› kontroller benimsenmektedir (11). Bizim çal›flma-
m›zda hasta taraf›n kontrolü sa¤lam taraf olarak kabul edilmifl,

sa¤lam taraf›n da etkilendi¤i gözlemlenmifltir. Buna ra¤men
hasta ve sa¤lam taraflar aras›nda femur boynu kompressif tra-
beküller trokanter tensil trabeküller aç›s›ndan istatistiksel an-
laml›l›k mevcuttur . 

Hemiplejik yürüme paterninde öne, sa¤lam ve hasta taraflara
olmak üzere üç yönde sal›n›m mevcuttur. Lateral sal›n›m bir
yörünge sal›n›m› fleklinde seyretmektedir. Yap›lan bir araflt›r-
mada en büyük anstabilitenin sagittal planda izlendi¤i belirtil-
mifltir (12). Bu sal›n›m farkl›l›¤›ndan do¤an durum femur boy-
nu, trokanter, Ward üçgeninden oluflan üç komponente yans›-
yabilirdi. Hasta say›m›z›n azl›¤› ve hasta grubumuzun hetero-
jen olmas›, bu yönde yorumsuz kalmam›za sebep olmufltur.
Akut inmeli 40 hastadan oluflan prospektif 1 y›l süreli bir arafl-
t›rmada kemik mineral yo¤unlu¤unda (KMY) en fazla düflüflün
ilk 7 ay  içinde oldu¤u ve tekerlekli iskemleye ba¤l› kalan ya-
ni gravite etkisine girmemifl, kompresif etki almam›fl hastalar-
da hasta taraf›n sa¤lam tarafa göre anlaml› kemik kayb› gös-
terdi¤i belirtilmifltir. Hemiplejik hastalarda erken mobilizasyon
ve yük verme önerilmifltir (13).

Üst motor nöron olaylar›nda ve tabii hemiplejide de proksi-
malde yerleflmifl kaslar distaldekilere oranla motor güç kayb›n-
dan daha az etkilenmektedir (14). Bizim araflt›rmam›zda ilk
ambulasyona geçiflten sonra da olufl-kabul aral›¤› süreci için-
de ek bir süre daha geçmifltir. Olay›n önce ilk ambulasyona
geçifl sürecinde ele al›nmas› daha mant›kl› olacakt›r.

Olgular›m›z içinde üçü femur boynu civar›nda heterotopik os-
sifikasyon (HO) gösterdi¤inden KMY aç›s›ndan de¤erlendir-
meye dahil edilmedi. Bu üç olgu, DEXA da hasta tarafta daha
fazla mineral yo¤unlu¤u ile dikkati çekmifl X- ray ‘de HO tes-
pit edilmiflti. HO uzun yatak dönemi geçiren hemiplejiklerde
beyin hasar› ile ilintili bulunan bir komplikasyondur. Vakalar›-
m›z, etyolojilerine göre grupland›r›lacak say›da olsayd› anlam-
l› sonuçlara ulaflmam›z› sa¤layabilirdi.Dual X-ray dansitometri-
si çevredeki kalsifikasyonlardan etkilenerek yanl›fl de¤erler ve-
rebilir. Femur boynu ölçümlerinde %2-3 hata pay› da dikkate
al›nmal›d›r (9,15).

Femur bafl›na uygulanan yük ve reaksiyon güçleri dikkate al›-
n›rsa, hemiplejik hastada gerek femur bafl›ndaki gravite mer-
kezinin yön de¤ifltirmesi, gerek yürüme paterni destek kulla-
n›m farkl›l›klar› femur boynundaki kompresif trabeküler siste-
mi farkl› etkileyecekdir. Yine 40 hastal›k bir seride parezi olan
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tarafta bafll›ca KMY düflüklü¤ü femur boynu alt k›sm›nda olufl-
mufl, KMY kayb› paralitik tarafta verilen yük miktar› ve zaman
ile iliflkili olarak izlenmifltir (16). 

Epifiz pla¤› medial trabeküler sisteme dik aç›l›d›r (17). Devam-
l›l›k kazanm›fl bir yürüme paterni ve motor güç zay›fl›¤› ile bu
iliflkinin incelenmesi de, gravite merkezinin yer de¤ifltirmesi-
nin verece¤i farkl› yüklenmenin, varsa zarar›n› aç›klayacakt›r.

Di¤er yandan yatak istirahati üriner kalsiyum ekskresyonunu
art›r›r. Bu kayb›n X-ray dansitometrisi ile iki hafta içinde tespit
edilebildi¤i bildirilmifltir. Kay›p totalin %25’ine ulafl›nca kon-
vansiyonel grafide görünür hale gelir. Yatak istirahati dönemi
de geçiren bizim hasta grubumuzda hem her iki femur boynu-
nun hem de paraliziden  etkilenen taraf›n kayb› dikkate al›n-
mal›d›r.

Singh indeksi ile de¤erlendirmemizde (Tablo IV) görüldü¤ü
gibi hasta taraf etkilenmesi daha belirgindir. Kalça replasman›-
na gitmifl 34 hastada Singh indeksi, kantitatif komputerize to-
mografi (KKT) ve kemik biyopsisi ile yap›lan bir çal›flmada bi-
yopsi materyali ile Singh indeksi aras›nda kuvvetli iliflki sap-
tanm›fl, KKT’de ise en güçlü iliflki tespit edilmifltir (18).

Sonuç olarak, iskelet de¤erlendirmeleri yatak faz›nda, vertika-
lizasyon  ve yürüme faz›nda, GYA’da ba¤›ms›zl›k düzeyi elde
edildi¤inde, tekrarlanan birden çok kesitli incelemeler ile da-
ha net bilgi verecektir. Hemiplejide erken aya¤a kald›rma, ke-
mik yap›da efektif iyilik için çok önemli görülmektedir. 

KAYNAKLAR

1. Downey JA, Darling RC. Physiological Basis of Rehabili-
tation, Philadelphia: WB Saunders Company, 1973: 283-
316.

2. Margulies JY at al. Effect of intense physical activitation
the bone-mineral content in lower limbs of young adults.
J Bone Joint Surg 1986; 68-A (7): 1090-1093.

3. Duncan P, Badke MB. Stroke. In: Ed Payton OD, Edin-
burg: Churchill and Livingstone, 1989: 301.

4. Yorganc›o¤lu R, Yorganc›o¤lu O, Göko¤lu F. 109 Hemip-
lejik hastan›n t›bbi rehabilitasyon sonras› de¤erlendirilme-
si. Fiziksel T›p 2001; (4): 2-3.

5. Brunstrom S. Motor testing procedures in hemiplegia ba-
sed on sequential recovery stages. Am J Phys Ther 1966;
46: 357-375.

6. Ashworth B. Preliminary trial of corisoprodol in multiple
sclerosis. Practioner 1964; 192: 540-542.

7. Garrow JS. Obesity and Related Diseases. Edinburg:
Churchill and Livingstone, 1988: 39.

8. Lukert BP. Osteoporozis. A Rewiev and Update. Arch
Phys Med Rehabil 1982; 63(10): 480-487.

9. Resnick D. Bone and Joint Imaging In: Resnick D. Phila-
delphia: WB Saunders Company, 1992: 584-585.

10. Solomon Posen, Piet Geusens. Metabolic Bone Diseases.
In: Klippel J.H., Dieppe P.A., Rheumatology , second edi-
tion, London: Mosby, 2000:8-35.4.

11. Iwamoto J, Tsikimura T, Takeda T. Bone mineral density
of metatarsus in hemiplegic subjects. Am J Phys Med Re-
habil, 1999; May 78 (3).  

12. Di Fabio RP, Madke MB. Extraneous movement associ-
ated with hemiplegic postural sway during dynamic goal
directed weight redistribution. Arch Phys Med Rehabil,
1990; 71: 365-371.

13. Jorgensen L, Jacobsen BK, Wilsgoard T et all. Walking af-
ter stroke: does it matter Changes in bone mineral den-
sity within the first 12 months after stroke A longitudinal
study. Osteoporos Int 2000; 11(5): 381-387.

14. Adams RW, Gandevia SC, Skuse NF. The distribution of
muscle weakness in upper motor neuron lesions affecting
the lower limb. Brain 1990; 113: 1459-1476.

15. Wharton GW. Heterotopic ossification Clin Orthop Rese-
arch 1975; 112: 142-149.

16. Jorgensen L, Crabtree NJ, Reeve J et all. Ambulatory level
and asymmetrical weight bearing after stroke affects bo-
ne loss in the upper and lower part of the femoral neck
differently: Bone adaptation after decreased mechanical
loading. Bone 2000; Nov 27(5): 701-702.

17. Frankel  VH, Nordin M. Basic Biomechanics of the Skela-
tal System. Philadelphia Lea Febiger 1980; 152.

106



107Hemipleji Sonras› Geliflen Kas Güçsüzlü¤ü...

18. Klackhter NJ, Augat P, Hoellen IP et all. Predictive value
of singh index and bone mineral densty measured by
cantitative computed tomography in determining the lo-
cal cancellous bone quality of proximal femur. Clin Bi-
omech 2001; Mar 16(3): 257-262.

YAZIfiMA ADRES‹
Dr. Mine Tezyürek

Ankara Rehabilitasyon Merkezi 
Fizik Tedavi Rehabilitasyon III Klini¤i

SIHH‹YE/ANKARA


