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YENi VE DENEYSEL REHABILITASYON YONTEMLERI

NEW AND EXPERIMENTAL REHABILITATION INTERVENTIONS

Haydar Gok™

Son yillarda noéroplastisitenin daha iyi anlagilmasi,
yeni fonksiyonel beyin goriintiileme yontemlerinin
ortaya ¢ikmasi ve bilgisayar teknolojisindeki gelismel-
er inme rehabilitasyonunda olduk¢a farkli ve yeni
tedavi yaklagimlarinin glindeme gelmesine neden
olmustur (Tablo 1). Bu sunuda zorunlu kullanim
tedavisi ve kismi agirlikli treadmill egitimi haricinde-

ki diger yontemler tizerinde durulacaktir.

Duyusal uyarim

Beynin uyarilmas: ile iyilesmede artis oldugu
fonksiyonel MRG (fMRG) ile gosterilmistir. Ozellik-
le thmal olan hastalarda duyusal uyarimin dramatik
iyilesmeye neden oldugu iyi bilinmektedir (1).
Akupunktur ve TENS tedavisi ile gdzlenen motor
iyilesme de ayni mekanizmaya baglanmaktadir.
Duyusal uyarim ile motor iyilesmede artiga bir bagka

Ornek olarak farinks uyarimi ile yutmanin diizelmesi

verilebilir (2).

Akupunktur

Bugiine kadar yapilan 8 randomize kontrolli calig-
mada (RCT) akupunkturun motor fonksiyonlar
lizerine etkisi incelenmistir. Bunlar arasinda iki yiik-
sek kaliteli RCT (Johansson et al. 2001; Sze et al.
2002b) ve 1 orta kalite RCT (Alexander et al. 2004)

sonucunda tedavi ve kontrol grubu arasinda fark
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olmadig1 saptanmistir. Ote yandan iki yiiksek kaliteli
RCT (Naeser et al. 1992; Kjendhal et al. 1997) ve 3
orta kalite RCT (Si et al. 1998, Sallstrom et al. 1996,
Jian et al. 2001) sonucunda ise akupunktur tedavisi
yapilan grupta anlamli iyilesme goriilmistiir. Sonug
olarak inme sonrasi motor iyilesmede akupunkturun

etkinligine dair ¢eligkili kanit oldugu soylenebilir.

Akupunkturun fonksiyonel aktivite ve ambiilasy-
on tuzerine etkisi ise 11 calismada (RCT) incelen-
mistir. Bunlarin besi yliksek kalitede, altist ise orta
kalitede RCT calismalardir. Sonucta 4 yiiksek kalit-
ede RCT (Johansson et al. 2001, Gosman-Hedstom et
al. 1998, Sze et al. 2002b, Fink et al. 2004) ve 2 orta
kalitede RCT'de (Alexander et al. 2004, Hu et al.
1993) tedavi ve kontrol grubu arasinda fark buluna-
mamustir. Ote yandan 1 yiiksek kalitede RCT
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(Kjendhal et al. 1997) ve 4 orta kalitede RCT'de
(Sallstrom et al. 1996, Wong et al. 1999, Johansson et
al. 1993, Jian et al. 2001) tedavi grubunda anlamli
diizelme gorilmistiir. Sonug olarak akupunkturun
inme sonrast fonksiyonel aktivite ve ambiilasyon
tizerinde etkili olmadigina dair kuvvetli kanit oldugu

soylenebilir.

Bimanuel Ust ekstremite egitimi

Ust ekstremitelerin ayni anda calistirilmast prensib-
ine dayanmakta olup timit verici bir yéntem olarak
kabul edilmektedir. Ik bakista zorunlu kullanim
tedavisinin z1dd1 gibi gériinse de aslinda her iki yon-
temde de anahtar unsur yogun pratik yapilmasidir
(3). Yontemin etkinliginin kesin olarak ortaya konu-
labilmesi i¢in genis randomize kontrolli ¢aligmalara

thtiyag vardir.

Robotla egitim, sanal gercgeklik

Robotla ambiilasyon egitimi son zamanlarda giderek
ilgi gormeye baslamustir. Ulkemizde de kullanilmaya
baslandig1 bilinmektedir. Bilgisayar ve mekanik bir
yiriime cihazindan olusan sistemde, hareketin mik-
tar1 ve yogunlugu ayarlanabilir. Yiriime sirasinda
yardima gerek kalmadigindan fizyoterapist beceri
spesifik ve kompleks fonksiyonel aktivitelere daha
fazla vakit ayirabilir. Yontemin 6zellikle kollarda
daha fazla ve daha uzun vadeli motor iyilesme
sagladig1 one siiriilmektedir (4). Ote yandan bilgisa-
yar yardimi ile olusturulan sanal ortamlarda fonksiy-
onel hareket veya becerilerin simiile edilerek iyiles-
menin arttirilabildigi gosterilmigtir (5). Yakin gele-
cekte bu tiir sistemlerin yaygin olarak kullanilacag:

tahmin edilmektedir.
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Ev-temelli rehabilitasyon

Son yillarda tiim diinyada inmeli hastalarin ev-temel-
li rehabilitasyona yonlendirilmelerinde 6nemli bir
artis oldugu goze carpmaktadir. Cochrane verita-
baninda yer alan bir derlemede, inme iinitelerinde
tedavi edilen hastalarin tatmin ve yasam kalitelerinin
distik oldugu, ayrica initenin yapisi ile daha iyi
fonksiyonel sonu¢ arasinda iligki olmadig: belir-
tilmistir (6). Ote yandan iyi sosyal destek ile daha iyi
fonksiyonel sonuglar elde edilebilecegi ¢esitli calis-

malarda gésterilmistir (7,8).
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