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ÖZET
Hemiplejik hastalarda ambulasyonu etkileyen faktörleri incelemek amac›yla  bu çal›flma yap›lm›flt›r. Yafl ortalamas› 59.2(13.2 y›l ve hastal›k süresi ortalamas›
117.5(16.7 gün olan 51 hemiplejik (37’si kad›n,14’ü erkek) incelendi. Ambulasyon ile cinsiyet, etiyoloji, hastal›k süresi,hemiplejik taraf aras›nda iliflki gösteri-
lemedi. Fakat ambulasyon ile alt ekstremite motor kontrol, oturma balans›, ayakta durma balans› ve total balans aras›nda pozitif korelasyon ,yafl ile ambulas-
yon aras›nda negatif korelasyon bulundu.
Anahtar sözcükler : Hemipleji, ambulasyon

SUMMARY
The purpose of this study were to examine factors affecting ambulation in hemiplegic patients. 51 patients (37 women,14 men) with a mean age 59.2(13.2
years and mean time since stroke of 117. 5 (16.7 days were analysed. No relationship is shown between sex, etiology, disease duration, hemiplegic side and
ambulation. We found that lower extremity motor control, sitting balance,  standing balance and total balance are positive correlative with ambulation,      ne-
verthless age is negative correlative with ambulation.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Stroke sonucu geliflen hemipleji rehabilitasyonunda hastay›
özellikle fiziksel yönden en k›sa zamanda maksimal fonksiyo-
nel kapasiteye ulaflt›rmak ve mümkün oldu¤unca ba¤›ms›z ve
üretken duruma getirmek amaçlan›r. Hemiplejik hastalarda
fonksiyonel kay›p, ambulasyon ve kendine bak›m aktivitele-
rinde belirgindir. Stroke sonras› rehabilitasyonun bir kompo-
nenti olan ambulasyon fonksiyonel yeterlilikte ve ba¤›ms›z ya-
flamda anahtar rol oynar(1). Stroke sonras› ba¤›ms›z ambulas-
yon oran› de¤iflik çal›flmalarda %50-80 olarak verilmifltir(2-4).

Stroke nedenli yürüme bozukluklar›n›n etkilenen bacakta kas
güçsüzlü¤ü,eklem instabilitesi, normal kas fonksiyonunun de-
¤iflimi, duysal kay›p ve normal balans mekanizmalar›n›n kay-
b›ndan kaynakland›¤› düflünülmektedir.

Bu çal›flmada yafl, cinsiyet, hemiplejik taraf, etiyoloji, rehabili-
tasyon süresi, alt ekstremite duyu, alt ve üst ekstremite motor
kontrol ve tonus,oturma ve ayakta durma dengesi ile ambulas-
yon aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Ankara Fizik Tedavi-Rehabilitasyon E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesinde yatarak rehabilitasyon program›na al›nan,
stroke sonras› hemipleji geliflen 51 hasta al›nd›.

De¤erlendirme formlar› oluflturularak hastalar›n yafl, cinsiyet,
hemiplejik taraf, hastal›k etiyolojisi, hastal›k süresi ve rehabili-
tasyon süreleri kaydedildi.

Hastalar girifl ve ç›k›flta kognitif fonksiyonlar, alt ekstremite yü-
zeyel ve derin duyu,alt ve üst ekstremite tonus ve motor kont-
rol, oturma dengesi, ayakta durma dengesi ve ambulasyon yö-
nünden de¤erlendirildi. Kognitif fonksiyonlar, emirleri takip
edebilme yetenekleri ile de¤erlendirildi. Çok basamakl› verbal
emirleri yerine getirebilen hastalara “3” puan, sadece tek ba-
samakl› emirleri yerine getirenlere “2” puan, sadece hareketle-
ri yerine getirenlere “1” puan verildi(5).

Duyu; derin ve yüzeyel dokunma duyusu olarak sadece alt
ekstremitede de¤erlendirildi (normal:3, bozuk:2, yok:1 puan)
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Motor kontrol Brunnstrom Fonksiyonel geliflim evrelendirme-
si kullan›larak alt ve üst ekstremitede (kol-el) de¤erlendirildi.
Tonus için flask olanlar kaydedildi. Spastisite Ashword skalas›
ile de¤erlendirildi(6).

Balans için Fugl-Meyer sensorimotor de¤erlendirme formunun
denge ile ilgili bölümü kullan›ld›. Oturma dengesi ve ayakta
durma dengesi skorlar› ayr› olarak ve total balans skoru ola-
rak hesapland›. Maksimum oturma dengesi skoru 6, maksi-
mum ayakta durma dengesi skoru 8, total balans skoru 11’dir.

Ambulasyon için Massachusetts General Hospital taraf›ndan
gelifltirilen fonksiyonel ambulasyon skalas› kullan›ld›(7).

Hasta  verileri SPSS program›na girilerek istatistiksel analizleri
yap›ld›. Girifl  ve ç›k›fl parametreleri de¤erlendirilmesinde Wil-
coxon testi, ç›k›fl ambulasyonu ile girifl parametreleri aras›nda-
ki iliflki için Pearson korelasyon analizi kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 51 hastan›n 37’si kad›n(%72.5), 14’ü(%27.5)
erkekti. Yafl ortalamas› 59.2±13.2(23-85) y›l, stroke sonras› ya-
t›fla kadar geçen süre 56.8±21.9(16-125) gün idi. Etiyoloji (bil-
gisayarl› beyin tomografilerine göre) 41 hastada(%80.4) en-
farkt, 10 hastada (%19.6) hemoraji idi. 29 hasta(%56.9) sa¤, 22
hasta (%43.1) sol hemiplejikti. Hiçbir hastada görme problemi
ve idrar inkontinans›  yoktu.

Kognitif  fonksiyonlar aç›s›ndan giriflte 1 hasta (%2.1) 1 puan,
10 hasta(%19.6) 2 puan, 40 hasta (%78.4)3 puan ald›. Ç›k›flta
1 hasta(%2) 1 puan, 7 hasta (%13.7) 2 puan ve  43 hasta

(%84.3) 3 puan ald›. Kognitif  fonksiyonlar aç›s›ndan girifl ve
ç›k›fl de¤erleri aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark buluna-
mad›(p(0.05). 

Di¤er parametrelerin girifl ve ç›k›fl ortalama de¤erleri Tablo-
I’de verilmifltir.

Hastalar›n ambulasyon durumlar› (FAS) de¤erlendirildi¤inde
ç›k›flta 9 hasta FAS 0 (%17.6),  3 hasta (%5.9) FAS-I, 8 hasta
FAS-II (%15.7),14 hasta (%27.5) FAS-III, 11 hasta FAS-
IV(%21.6), 6 hasta FAS-V (%11.8) grubunda yer al›yordu.

Girifl parametreleri ile ç›k›fl ambulasyon durumu aras›ndaki
korelasyona bak›ld›¤›nda elde edilen veriler Tablo-II’de göste-
rilmifltir.

Ç›k›fl ambulasyon durumu ile alt ekstremite yüzeyel ve derin
duyu, el motor kontrolü, cinsiyet, etiyoloji, hemiplejik taraf,
hastal›k süresi aras›nda korelasyon saptanmad›.

TARTIfiMA

Hemiplejik hastalarda prognostik faktörleri belirlemek için
pek çok çal›flma yap›lm›flt›r.

Yafl›n  prognostik önemi net de¤ildir. Pek çok çal›flmada yafl›n
taburculuktaki fonksiyonel durumla negatif iliflkili oldu¤u bil-
dirilmifltir (3,8-11). Bunun  yan›nda yaflla fonksiyonel durum
aras›nda iliflki saptanmayan çal›flmalar da vard›r(12-15). Biz de
çal›flmam›zda ç›k›fltaki ambulasyon durumu ile yafl aras›nda
negatif korelasyon bulduk.
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Tablo I : Hastalar›n Girifl ve Ç›k›fl De¤iflkenlerinin Ortalama De¤erleri

De¤iflken Girifl Ç›k›fl
Ortalama SD Ortalama SD

Alt  ekstremite yüzeyel duyu 2.81 0.39 2.88 0.32
Alt ekstremite derin duyu 2.61 0.58 2.64      0.53   
Üst ekstremite tonus 1.92 1.91 1.00 1.05
El motor kontrol 2.43 1.41 2.88 1.55
Kol motor kontrol 2.50 1.40 3.15 1.46   
Alt ekstremite tonus 1.23 1.40 0.96 1.07
Alt ekstremite motor kontrol 2.98 1.20 3.66 1.59
Oturma balans› 3.74 1.33 4.47 0.98
Ayakta balans 2.35 2.44 3.76 2.31
Toplam balans 6.00 3.41 8.15 3.04

Tablo II : Hastalar›n girifl de¤iflkenleri ile ambulasyon aras›ndaki
korelasyon

De¤iflken r p

Üst ekstremite tonus -0.301 P<0.05
Alt ekstremite tonus -0.280 p<0.05
Kol motor kontrol 0.390 p<0.05
Alt ekstremite motor kontrol 0.449 p<0.001
Oturma balans› 0.616 p<0.001
Ayakta balans 0.717 p<0.001
Toplam balans 0.768 p<0.001
Ortalama rehabilitasyon süresi 0.321 p<0.05
Yafl -0.441 p<0.001
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Taburcu an›ndaki fonksiyonla, hemiplejik taraf aras›ndaki ilifl-
ki daha önceki çal›flmalarda bulunmufltur(9,13,16). Çal›flma-
m›zda ç›k›fl ambulasyon durumu aç›s›ndan sa¤ ve sol hemip-
lejikler aras›nda anlaml› fark tespit edilemedi.

Keenan ve ark.› stroke sonras› hemiplejik 90 hastada yapt›kla-
r› çal›flmada yafl, seks ve hemiplejik taraf›n fonksiyonel iyilefl-
mede rolü olmad›¤›n› belirtmifllerdir(5). Granger ve arkadaflla-
r› da yafl ve cinsiyetin sonuçtaki fonksiyonel düzeye önemli et-
kisi olmad›¤›n› tespit etmifllerdir(17). Biz de ç›k›fl ambulasyon
düzeyine cinsiyetin etkisini tespit edemedik.

Hastal›k süresi ne kadar uzun ise, fonksiyonel iyileflmenin o
kadar kötü olaca¤› belirtilmifltir (8,11,14). Novak  belirli fonk-
siyonel aktivitenin (ambulasyon, transfer) hastaneye yat›flta
gecikme ile negatif etkilendiklerini bildirmifltir (18). Çal›flma-
m›zda ç›k›fl ambulasyon durumu ile hastal›k süresi aras›nda
negatif iliflki bulduk, ancak istatistiksel aç›dan anlaml› de¤ildi
(r = -1.32, p>0.05).           

Novak, hastanede kal›fl süresinde uzaman›n kötü rehabilitas-
yon sonucuyla beraber oldu¤unu belirtmifltir (18). Bizim has-
talar›m›zda ambulasyon durumu ile rehabilitasyon süresi ara-
s›nda anlaml› iliflki bulundu. Bunu da ambulasyon potansiye-
li düflük olan hastalar›n hastanemizde daha k›sa süre tutulup
ev program› verilerek taburcu edilmesine ba¤l›yoruz.

Kotila ve arkadafllar› ç›k›fltaki fonksiyonel durumla etiyoloji
aras›nda iliflki bulamam›fllard›r(9). Biz de  ç›k›fl ambulasyon
durumu ile etiyoloji aras›nda iliflki saptayamad›k (r= -0.108,
p>0.05).

Bohannan ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada yürüme ba¤›m-
s›zl›¤› ile balans, alt ekstremite motor kontrolü aras›nda olduk-
ça güçlü bir iliflki saptam›fllard›r. Alt ekstremite tonusu ile ne-
gatif iliflki oldu¤unu vurgulam›fllard›r(19).

Keenan ve arkadafllar› da motor kontrol, duysal integrasyon,
derin duyunun ambulasyon potansiyeli üzerine belirgin etki
gösterdi¤ini bulmufllard›r. Ancak balans›n ambulasyonda en
etkili faktör oldu¤unu belirtmifllerdir(5). Norton ve arkadafllar›
alt ekstremite tonusu ile ambulasyon aras›nda iliflki bulama-
m›fllard›r(20).

Prescott  RJ. yapt›¤› çal›flmada kol motor fonksiyonunu derin
duyuyu(alt ekstremite) ve postural yeterlili¤i (dengeli oturma
ve ayakta durma) ba¤›ms›zl›¤›n temel erken prediktörleri  ola-
rak saptam›flt›r(21).

Feigin stroke sonras› hemiplejik hastalar› alt›nc›, on ikinci ay
ve taburculukta de¤erlendirdiklerinde bütün bu zamanlarda
alt ekstremite motor kontrolünü, oturma dengesini, üst ekstre-
mite motor kontrolünü ambulasyonla iliflkili bulmufl ve otur-
ma dengesinin ambulasyonla en fazla iliflki gösterdi¤ini vurgu-
lam›flt›r(22). 

Sandin ve Smith haftal›k ölçtükleri oturma dengesiyle yine haf-
tal›k Barthel indeks skorlar› aras›nda oldukça güçlü bir iliflki
bulmufllard›r.(23)

Franchignoni F.P ve ark.’da girifl ve ç›k›flta gövde kontrol testi
ve fonksiyonel ba¤›ms›zl›k ölçümü aras›nda yüksek korelas-
yon tespit etmifllerdir(24).

Loewen C.S ve arkadafllar› da 50 stroke hastas›nda yapt›klar›
çal›flmada (MMAS ve Barthel indeks kullanarak) oturma den-
gesi, üst ekstremite motor skoru ile yürüme aras›nda güçlü bir
iliflki bulmufllard›r(25).

Bizim yapt›¤›m›z çal›flmada yukar›daki çal›flmalara paralel ola-
rak; ambulasyon ç›k›fl durumu ile oturma dengesi (r = 0.616 ,
p<0.001), ayakta durma dengesi (r = 0.717,  p<0.001), total ba-
lans skoru (r = 0.768 , p<0.001), alt ekstremite motor kontro-
lü (r = 0.449, p<0.001) ve koldaki motor kontrol (r = 0.390 ,
p<0.05) aras›nda güçlü bir iliflki bulundu.

Ambulasyon ç›k›fl durumu ile alt ekstremite tonusu (r = -0.280,
p<0.05), üst ekstremite tonusu (r = -0.301 , p<0.05) aras›nda
negatif bir iliflki vard›.

Ancak ambulasyon ç›k›fl durumu ile alt ekstremite yüzeyel ve
derin duyu, eldeki motor kontrol aras›nda bir iliflki gösterile-
medi.
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