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OZET

Hemiplejik hastalarda ambulasyonu etkileyen fakicrleri incelemek amaciyla bu calisma yapumighr. Yas ortalamast 59.2(13.2 yil ve bastalik siiresi ortalamas:
117.5(16.7 giin olan 51 hemiplejik (37'si kadin, 14'ii erkek) incelendi. Ambulasyon ile cinsiyet, etiyoloji, bastalik stiresi,hemiplejik taraf arasinda iligki gosteri-
lemedi. Fakat ambulasyon ile alt ekstremite motor kontrol, oturma balansi, ayakta durma balans: ve total balans arasmda pozitif korelasyon ,yas ile ambulas-

yon arasimda negatif korelasyon bulundu.
Anahtar sozciikler : 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 belween 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.
Key words : Hemiplegia, ambulation

GIRIS

Stroke sonucu gelisen hemipleji rehabilitasyonunda hastayt
ozellikle fiziksel yonden en kisa zamanda maksimal fonksiyo-
nel kapasiteye ulastirmak ve miimkiin oldugunca bagimsiz ve
tretken duruma getirmek amaclanir. Hemiplejik hastalarda
fonksiyonel kayip, ambulasyon ve kendine bakim aktivitele-
rinde belirgindir. Stroke sonrast rehabilitasyonun bir kompo-
nenti olan ambulasyon fonksiyonel yeterlilikte ve bagimsiz ya-
samda anahtar rol oynar(1). Stroke sonrast bagimsiz ambulas-
yon orant degisik calismalarda %30-80 olarak verilmistir(2-4).

Stroke nedenli yirime bozukluklarinin etkilenen bacakta kas
glicsiizligii, eklem instabilitesi, normal kas fonksiyonunun de-
gisimi, duysal kayip ve normal balans mekanizmalarmin kay-
bindan kaynaklandigi distinilmektedir.

Bu calismada yas, cinsiyet, hemiplejik taraf, etiyoloji, rehabili-
tasyon stiresi, alt ekstremite duyu, alt ve tist ekstremite motor
kontrol ve tonus,oturma ve ayakta durma dengesi ile ambulas-
yon arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ankara Fizik Tedavi-Rehabilitasyon Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinde yatarak rehabilitasyon programina alinan,
stroke sonrast hemipleji gelisen 51 hasta alind1.

Degerlendirme formlart olusturularak hastalarin yas, cinsiyet,
hemiplejik taraf, hastalik etiyolojisi, hastalik siresi ve rehabili-
tasyon stireleri kaydedildi.

Hastalar giris ve cikista kognitif fonksiyonlar, alt ekstremite yi-
zeyel ve derin duyu,alt ve tist ekstremite tonus ve motor kont-
rol, oturma dengesi, ayakta durma dengesi ve ambulasyon yo-
ninden degerlendirildi. Kognitif fonksiyonlar, emirleri takip
edebilme yetenekleri ile degerlendirildi. Cok basamakli verbal
emirleri yerine getirebilen hastalara “3” puan, sadece tek ba-
samakli emirleri yerine getirenlere “2” puan, sadece hareketle-
1i yerine getirenlere “1” puan verildi(5).

Duyu; derin ve yizeyel dokunma duyusu olarak sadece alt
ekstremitede degerlendirildi (normal:3, bozuk:2, yok:1 puan)
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Motor kontrol Brunnstrom Fonksiyonel gelisim evrelendirme-
si kullanilarak alt ve tist ekstremitede (kol-el) degerlendirildi.
Tonus icin flask olanlar kaydedildi. Spastisite Ashword skalast
ile degerlendirildi(6).

Balans icin Fugl-Meyer sensorimotor degerlendirme formunun
denge ile ilgili bolimd kullanildi. Oturma dengesi ve ayakta
durma dengesi skorlart ayri olarak ve total balans skoru ola-
rak hesaplandi. Maksimum oturma dengesi skoru 6, maksi-
mum ayakta durma dengesi skoru 8, total balans skoru 11'dir.

Ambulasyon icin Massachusetts General Hospital tarafindan
gelitirilen fonksiyonel ambulasyon skalast kullanildi(7).

Hasta verileri SPSS programma girilerek istatistiksel analizleri
yapildt. Giris ve cikis parametreleri degerlendirilmesinde Wil-
coxon testi, ¢tkis ambulasyonu ile giris parametreleri arasinda-
ki iliski icin Pearson korelasyon analizi kullanild.

BULGULAR

Calismaya alnan 51 hastanin 37'si kadin(%72.5), 141(%27.5)
erkekti. Yas ortalamast 59.2+13.2(23-85) yil, stroke sonrast ya-
tisa kadar gecen siire 50.821.9(16-125) giin idi. Etiyoloji (bil-
gisayarlt beyin tomografilerine gore) 41 hastada(%80.4) en-
farkt, 10 hastada (%19.6) hemoraji idi. 29 hasta(%56.9) sag, 22
hasta (%43.1) sol hemiplejikti. Hichir hastada gérme problemi
ve idrar inkontinanst yoktu.

Kognitif fonksiyonlar acisindan giriste 1 hasta (%2.1) 1 puan,
10 hasta(%19.6) 2 puan, 40 hasta (%78.4)3 puan ald:. Cikista
1 hasta(®%2) 1 puan, 7 hasta (%13.7) 2 puan ve 43 hasta

Tablo I : Hastalarin Giris ve Cikis Degiskenlerinin Ortalama Degerleri

Degisken Giris Cikis
Ortalama  SD Ortalama SD

(%84.3) 3 puan aldi. Kognitif fonksiyonlar acisindan giris ve
cikis degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamls fark buluna-
madi(p(0.05).

Diger parametrelerin giris ve ¢ikis ortalama degerleri Tablo-
I'de verilmistir.

Hastalarin ambulasyon durumlart (FAS) degerlendirildiginde
cikista 9 hasta FAS 0 (%17.0), 3 hasta (%5.9) FAS-, 8 hasta
FAS-IT (%15.7),14 hasta (%27.5) FAS-II, 11 hasta FAS-
IV(%21.6), 6 hasta FAS-V (%11.8) grubunda yer aliyordu.

Girls parametreleri ile cikis ambulasyon durumu arasimdaki
korelasyona bakildiginda elde edilen veriler Tablo-II'de goste-
rilmigtir.

Cikis ambulasyon durumu ile alt ekstremite yizeyel ve derin
duyu, el motor kontrold, cinsiyet, etiyoloji, hemiplejik taraf,
hastalik siresi arasinda korelasyon saptanmadi.

TARTISMA

Hemiplejik hastalarda prognostik faktorleri belirlemek icin
pek cok calisma yapilmustir.

Yasin prognostik 6nemi net degildir. Pek cok calismada yasin
taburculuktaki fonksiyonel durumla negatif iliskili oldugu bil-
dirilmigtir (3,8-11). Bunun yaninda yasla fonksiyonel durum
arasinda liki saptanmayan calismalar da vardir(12-15). Biz de
calismamizda cikistaki ambulasyon durumu ile yas arasinda
negatif korelasyon bulduk.

Tablo I : Hastalarin giris degiskenleri ile ambulasyon arasindaki

Alt ekstremite yizeyel duyu 281 0.39 288 032
Alt ekstremite derin duyu 2,61 058 206 053

Ust ekstremite tonus 1.92 191 100 1.05
El motor kontrol 243 141 2.88 155
Kol motor kontrol 250 1.40 315 1.46
Alt ekstremite tonus 1.23 1.40 0.96 1.07
Alt ekstremite motor kontrol ~ 2.98 1.20 3.0 1.59
Oturma balanst 3.74 1.33 447 0.98
Ayakta balans 235 2.44 376 231
Toplam balans 6.00 341 815 3.04

korelasyon

Degisken r p

Ust 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 balanst 0.616 p<0.001
Ayakta balans 0.717 p<0.001
Toplam balans 0.708 p<0.001
Ortalama rehabilitasyon stiresi 0.321 p<0.05

Yas -0.441 p<0.001
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Taburcu anindaki fonksiyonla, hemiplejik taraf arasindaki lis-
ki daha onceki calismalarda bulunmustur(9,13,16). Calisma-
mizda ¢tkis ambulasyon durumu agisindan sag ve sol hemip-
lejikler arasinda anlamli fark tespit edilemed.

Keenan ve ark.1 stroke sonrast hemiplejik 90 hastada yaptikla-
1t calismada yas, seks ve hemiplejik tarafin fonksiyonel iyiles-
mede rolti olmadigunt belirtmislerdir(5). Granger ve arkadasla-
1 da yas ve cinsiyetin sonuctaki fonksiyonel diizeye onemli et-
kisi olmadigunt tespit etmislerdir(17). Biz de ¢ikis ambulasyon
diizeyine cinsiyetin etkisini tespit edemedik.

Hastalik stiresi ne kadar uzun ise, fonksiyonel iyilesmenin o
kadar kotii olacagt belirtilmistir (8,11,14). Novak belitli fonk-
siyonel aktivitenin (ambulasyon, transfer) hastaneye yatista
gecikme ile negatif etkilendiklerini bildirmistir (18). Calisma-
mizda cikis ambulasyon durumu ile hastalik stiresi arasinda
negatif iliski bulduk, ancak istatistiksel acidan anlamli degildi
(r=-132, p>0.05).

Novak, hastanede kalis stiresinde uzamanin kotii rehabilitas-
yon sonucuyla beraber oldugunu belirtmistir (18). Bizim has-
talarimizda ambulasyon durumu ile rehabilitasyon siresi ara-
sinda anlamlt iliski bulundu. Bunu da ambulasyon potansiye-
li diisiik olan hastalarin hastanemizde daha kisa sire tutulup
ev programi verilerek taburcu edilmesine bagliyoruz.

Kotila ve arkadaslari cikistaki fonksiyonel durumla etiyoloji
arasinda iliski bulamamuslardir(9). Biz de cikis ambulasyon
durumu ile etiyoloji arasinda iliski saptayamadik (r= -0.108,
p>0.05).

Bohannan ve arkadaslart yaptiklart calismada yirime bagim-
sizligt ile balans, alt ekstremite motor kontrolii arasinda olduk-
ca giiclii bir iliski saptamuslardir. Alt ekstremite tonusu ile ne-
gatif iliski oldugunu vurgulamuslardir(19).

Keenan ve arkadaslart da motor kontrol, duysal integrasyon,
derin duyunun ambulasyon potansiyeli {izerine belirgin etki
gosterdigini bulmuslardir. Ancak balansin ambulasyonda en
etkili faktor oldugunu belirtmislerdir(5). Norton ve arkadaslart
alt ekstremite tonusu ile ambulasyon arasinda iliski bulama-
miuslardir(20).

Prescott RJ. yaptigt calismada kol motor fonksiyonunu derin
duyuyu(alt ekstremite) ve postural yeterliligi (dengeli oturma
ve ayakta durma) bagimsizligin temel erken prediktorleri ola-
rak saptamustir(21).

Feigin stroke sonrast hemiplejik hastalart altinci, on ikinci ay
ve taburculukta degerlendirdiklerinde biitiin bu zamanlarda
alt ekstremite motor kontroltind, oturma dengesini, tist ekstre-
mite motor kontroliini ambulasyonla iliskili bulmus ve otur-
ma dengesinin ambulasyonla en fazla iliski gosterdigini vurgu-
lamistir(22).

Sandin ve Smith haftalik élctikleri oturma dengesiyle yine haf-
talik Barthel indeks skorlari arasinda oldukca giiclii bir iligki
bulmuslardir.(23)

Franchignoni EP ve ark.'da giris ve cikista govde kontrol testi
ve fonksiyonel bagimsizlik olctimii arasinda yiksek korelas-
yon tespit etmislerdir(24).

Loewen C.S ve arkadaslart da 50 stroke hastasinda yaptiklars
calismada (MMAS ve Barthel indeks kullanarak) oturma den-
gesi, tist ekstremite motor skoru ile yiirlime arasinda giiclii bir
iliski bulmuslardir(25).

Bizim yaptigimiz calismada yukandaki calismalara paralel ola-
rak; ambulasyon cikis durumu ile oturma dengesi (r = 0.616
p<0.001), ayakta durma dengesi (r = 0.717, p<0.001), total ba-
lans skoru (r = 0768 , p<0.001), alt ekstremite motor kontro-
lii (r = 0.449, p<0.001) ve koldaki motor kontrol (r = 0.390 ,
p<0.05) arasinda giclii bir iliski bulundu.

Ambulasyon cikis durumu ile alt ekstremite tonusu (r = -0.280,
p<0.05), tist ekstremite tonusu (r = -0.301 , p<0.05) arasinda
negatif bir iligki vard.

Ancak ambulasyon ¢ikis durumu ile alt ekstremite yizeyel ve
derin duyu, eldeki motor kontrol arasinda bir iliski gosterile-
medi.
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