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HEMIPLEJIK HASTALARDA DENGE BOZUKLUGU VE UST EKSTREMITE

FONKSiIYONLARI ARASINDAKI iLiSKi

THE RELATIONSHIP BETWEEEN BALANCE DISORDERS AND UPPER EX-
TREMITY FUNCTION IN HEMIPLEGIC PATIENTS

Geler Kiilcii D1, Yanik B2, Giilsen G!

OZET

Giris: Bu calismanin amaci, inmeli hastalarda tst ekstre-
mite fonksiyonlariyla postiiral kontrol arasindaki iligkiyi
aragtirmaktir.

Metod: Bu kesitsel nitelikteki calismada, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigine danisilan inmeye bagl hemip-
lejisi olan 50 hasta degerlendirildi. Hastalarin demografik
Szellikleri kaydedildi. Hastalarin denge dizeyi ve postural
kontrolii Berg Denge Skalast (BDS) ve inme Postural De-
getlendirme Skalast (IPDS) ile degerlendirildi. Hastalarin
ist ekstremite motor fonksiyonlart Kol Aktivite Testi
(KAT), Motor Degerlendirme Skalast (MDS)'nin tst eks-
tremite ve el alt skalalari, Brunnstrom Motor Iyilesme Ev-
relemesi'nin (BMIE) iist ekstremite ve el skorlart ve Fonk-
siyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO)- motor skotlart ile de-
gerlendirildi. Tam degerlendirmeler olay sonrast 1-8 hafta
arasinda tek sefer olmak tizere yapildt.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 58.0 £17 yil olup,
31'i etkekti (%62). 30 hastada sol hemipleji mevcuttu
(60%). Hastalarin hicbirinde ithmal fenomeni mevcut de-
gildi. Ust ekstremite motor fonksiyonunu degetlendiren
KAT'in tim alt grup skotlar, MDS'nin st ekstremite ve
el skotlari, BMIE'nin iist ekstremite ve el skotlati ve son
olarak FBO-motor skotlart postiir ve denge bozuklugunu
degerlendiren BDS skorlart ve IPDS'nin her iki alt grup
skorlart ile yiksek oranda pozitif yénde korele bulundu
(P<0.05).

Sonug: Inmeye baglt hemiplejik hastalarin postural kon-
trolleri tist ekstremite ve el fonksiyonlarindaki eksiklikten
etkilenmektedir. Denge bozuklugu nedeniyle tedaviye ali-
nan hemiplejik hastalarda, tedavi stratejisi, sadece denge
reaksiyonlarini gelistirmeye yonelik olmamals, tst ekstre-
mite ve el fonksiyonlarini gelistirmeye yonelik rehabilitas-
yona gereken 6nem verilmelidir sonucuna varilmustir.
Anahtar Kelimeler: Inme, hemipleji, denge, tist ekstre-
mite
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SUMMARY

Introduction: The aim of this study was to investigate
the relationship between upper extremity function and
balance status of hemiplegic patients.

Methods: Fifty patients with hemiplegia were studied.
The demographic characteristics were recorded. Balance
disability was evaluated by using the Berg Balance Scale
(BBS) and the Postural assessment scale for stroke
patients (PASS). Upper extremity motor functions were
evaluated by the Action Research Arm Test (ARA), upper
extremity and hand function items of the Motor
Assessment Scale (MAS), upper extremity and hand func-
tion items of the Functional Imparment Measure (FIM)
and the Brunnstrom Motor Recovery Stage (BMRS). All
patients were assessed in a single testing session 1 to 8
weeks after stroke.

Results: The mean age of all patients was 58.0 £17 years,
31 patients (62%) were male and 30 subjects (70%) had
left hemiplegia. No patients had neglect. All subscores of
the ARA, upper extremity and hand function items of the
MAS, upper extremity and hand function items of the
FIM and the BMRS which were all evaluating the motor
function of the upper extremity were found to be posi-
tively correlated to the BBS scores and two subscores of
the PASS, the indexes which were both evaluating the bal-
ance and posture (p < 0.05).

Conclusion: Balance and postural control of hemiplegic
patients are effected by hand and upper extremity disabili-
ties. Treatment strategies for hemiplegic patients with bal-
ance disorders should also focus on recovering upper
extremity functions.
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GiRiS

Inme, serebral damarlarin okliizyonu veya riiptiiriinden
kaynaklanan motor kontrol kaybi, his bozuklugu,
denge bozuklugu, konusma ve bilissel fonksiyon kayi-
plarindan komaya kadar gidebilen klinik tablolarla
karakterizedir. Inme yitksek orandaki sikligt ve mortal-
itesi nedeniyle toplumda biiyiik bir kesimi etkileyen ve
hayatta kalan kisilerde 6ztrlilige yol agan 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Inmeli hasta-
larda rehabilitasyonun hedefi kisinin uzun sireli,
bagimsiz, giivenli, mutlu, iretken ve yiksek kaliteli bir
yasam sirmesinin saglanmasidir.

Serebrovaskiler olaylara bagl hemiparezide postur
ve denge degisiklikleri stk gorilir. Etkilenen alt
ekstremiteye az yiik verilmesi nedeniyle olusan postut-
al asimetri sonucunda frontal planda viicut salmnimi
artar (1) ve basma fazinda stabilite azalir (2). Etkilenen
tarafa yiik verememekle ilgili bu postural asimetri ve
ayaktayken yikiin esit dagitilamamasindaki giiclikler
hemiparetik yiriyiis bozukluklarinin temelini olustur-
maktadir (3-5). Inmeli hastalarda ayakta durma postiirii
etkilenmeyen alt ekstremiteye daha fazla agirlik ver-
ildigi asimetrik bir yiik dagilimi ile karakterizedir. Bu
asimetrik postlr, hastanin tercih ettigi posturdir. Bu
nedenle hemiparetik eriskinde postir, denge ve
yurtime fonksiyonunun tedavisi sirasinda yitk verme ve
yukiin etkilenen alt ekstremiteye aktarilmast ile ilgili
yontemler uygulanir (1). Inmeden sonraki dénemde
hem oturma ve hem de ayakta durma dengesinde
bozukluk stktir. Oturma dengesinin inmeli hastalarda
fonksiyonelligi belitlemede ¢ok erken bir belirteg
oldugu bircok ¢alismada gosterilmistir (6-8). Ayakta
durma dengesi de 6nemli olup, anterior dolasimin total
olarak etkilendigi infarktls hastalarda, 10 saniye ayakta
durma kabiliyetinin iyilesmesi icin gecen strenin orta-
lama 44 giin oldugu bildirilmistir (9). Inmede postural
kontrol giinlitk yasam aktivitelerinde bagimsizhigin en
iyi gostergesi olarak bildirilmistir (10). Motor kuvvet
kayb1, asimetrik kas tonusu, somatosensorial bozukluk-
lar ve uzaysal algidaki degisiklikler postural instabiliteye
zemin hazirlamaktadir (11).

Ust ekstremite disfonksiyonu inmeli hastalarin yak-
lasik %30-66'sinda degisen oranlarda gorilir (12).
Inmeli hastalarda st ekstremiteyi fonksiyonel olarak
kullanamama, gunlik yasam aktivitelerine tekrar
dontilmesi 6niinde buyik bir engeldir. Bu 6zirlilik
hastanin  uzun sireli yardima bagimliligini  da
beraberinde getirmektedir. Dolayistyla inmeli hastalar-
da st ekstremite disfonksiyonun degerlendirilmesi ve
tedavi stratejilerinin erken dénemde belirlenmesi
esastir. Inmeli hastalarda denge bozuklugu da stk
goriliir. Inmede denge bozuklugu ile alt ekstremite dis-
fonksiyonu ile iliski bircok calismaya konu olmustur
(13-16); bununla bitlikte Gst ekstremite disfonksiy-
onunun da dengeyi 6nemli sekilde etkiledigini disun-
mekteyiz. Istemli kol hareketleri sirasinda, kol segment-
lerinin agirligi ve dinamiklerine bagl olarak, omuzda
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kuvvet ve momentler meydana gelmektedir. Bu kuvvet
ve momentler, sabit ayakta durma ve oturma
postliriinii ve ayrica pozisyon degistirebilme yetenegini
etkileyebilir (17). Ust ekstremite fonksiyonu ile denge
arasindaki iliskiyi aragtiran ¢alisma az olmakla birlikte,
bunlarda st ekstremite disfonksiyonunun diisme riski
ile birlikte oldugu (18), normal kol saliniminin yiirime
dengesi tizerine olan etkisi (19), ust ekstremiteye yone-
lik aski (20) ve cihaz uygulamalarinin (21) denge ve
yuriime paterni tzerine olan olumlu etkilerinden
bahsedilmistir.

Bu c¢alismada amag, inmeli hastalarda tst ekstrem-
ite disfonksiyonunun denge Uzerine etkisinin olup
olmadigini arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu kesitsel nitelikteki caligmada Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigine danisilan inmeye bagl
hemiplejisi olan 50 hasta degerlendirildi. Ust ve alt
ekstremitesinde tek tarafli motor defisiti olan komut-
lar1 algilayan ve takip edebilen, en az bir dakika ayakta
durabilen hastalar (destekli/desteksiz) ¢alismaya alindi.
Ust ekstremite fonksiyonunu etkileyebilecek travma
Oykisi, kontraktlr varligt veya dengeyi etkileyebilecek
Parkinson, multiple skleroz gibi nérolojik hastaliklar, i¢
kulak hastaliklar: ve antiepileptik tedaviler gibi dengeyi
etkileyebilecek ila¢ kullanimi Sykiisii olan hastalar,
eklem-pozisyon duyusunda bozukluk olanlar, calisma
disinda birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, lezyon tarafi,
hastalik stresi, serebral lezyonun lokalizasyonu ve dia-
betes mellitus varligt kaydedildi. Afazi ve ihmal
fenomeni olup olmadigr degerlendirildi.

Degerlendirme parametreleri:

Hastalarin denge diizeyi ve postural kontroli Berg
Denge Skalast (22) ve Inme Postural Degerlendirme
Skalast (23) ile degerlendirildi. Hastalarin fonksiyonel
ve motor seviyeleri Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi
(24,25) ve Brunnstrom Motor Iyilesme Evrelemesi (26)
ile degerlendirildi. Ust ekstremite fonksiyonlart Kol
Aktivite Testi (27) ve Motor Degerlendirme Skalast'nin
(28) ust ekstremite ve el alt skalalart ile degetlendirildi.
Tum degetrlendirmeler olay sonrasi 1-8 hafta arasinda
tek sefer olmak tzere yapildi.

Berg Denge Skalasi BDS)  (Berg Balance Scale - BBS)

BDS, denge bozuklugunu degerlendirmek icin yaygin
olarak kullanilan bir skaladir. 14 maddeden olusmak-
tadir. Otururken ayaga kalkma, desteksiz ayakta durma,
desteksiz oturma, ayaktayken oturma, transferler,
gozler kapali ayakta durma, bacaklar birlegikken ayakta
durma, ayaktayken 6ne uzanma, yerden cisim alma,
arkaya donerek bakma, 360 derece d6nme, saglam taraf
tabure tzerinde durma, bir ayak 6nde durma ve tek
ayak tistiinde durma fonksiyonlari degerlendirilir. Tlgili
fonksiyonu yerine getirebilme basarisina veya tamamla-
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mak icin gecen streye gére her madde 0-4 arasinda
puanlandirilir. Fonksiyonun en disik seviyesi 0 ve en
yuksek seviyesi 4 ile tanimlanir, maksimum skor 56'dir.
0-20 aras1 yiksek dusme riski, 21-40 orta disme riski
ve 41-56 arast diistuk disme riskini ifade etmektedir.

Inme Postural Degerlendirme Skalasi (IPDS) (Postural
Assessment Scale for Stroke Patients -PASS)

IPDS, 12 maddeden olusan her birinin puant 0-3
arasinda degisen, postird devam ettirebilme (5 madde)
ve degistirebilme (7 madde) yetenegini Glcen iki
bolimi olan bir skaladir. Postiirii devam ettirmede
desteksiz oturma, destekle ve desteksiz ayakta durma,
saglam tarafta tek ayak Gzerinde durma ve inmeli taraf
tzerinde durma faaliyetlerini kapsar. Postlrti degistire-
bilme ise sirt st pozisyondan inmeli tarafa ve saglam
tarafa dénme, sirt Ustll yatarken yatak kenarinda otu-
rur pozisyona gelme, yatak kenarinda otururken sirt
Ustil yatma pozisyonuna gelme, otururken ayaga kalk-
ma, ayaktayken oturma, ayaga kalkma ve yerden kalemi
alma faaliyetlerini kapsar. Skorlama O:aktiviteyi yerine
getiremiyor, l:cok yardim gerekiyor, 2:az yardim
gerekiyor, 3: yardimsiz yapabiliyor seklinde yapilmak-
tadir. Toplam skor 0-36 arasinda degismektedir.

Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO)
Impairment Measure -FIM)

(Functional

Kisinin gtinlik temel fiziksel ve bilissel aktivitelerinde
bagimsizlik duzeyini gosterir. FBO, 13 fiziksel, 5
sosyal-kognitif durum igeren, 18-126 puan arahiginda
degerlendirme yapan bir degerlendirme Olcegidir.
Kendine bakim, sfinkter kontroli, transfer, hareket,
iletisim, sosyal iliski ve bilissel durumu degerlendiren 7
asamalt skaladan meydana gelmektedir. Skorlamada
hastanin kapasitesi degil, gercek performanst deger-
lendirilir. Toplumumuza adaptasyon ¢alismast yapilmis,
inmeli hastalarda gegerli ve giivenilir oldugu goste-
rilmistit (5).

Brunnstrom Motor vilesme BEvrelemesi (BMIE)
(Brunnstrom Motor Recovery Stage-BMRS)

Inmeli hastalarda motor diizeyi arastiran bir élcittiir.
Ust ekstremite, alt ekstremite ve el ayri ayr deger-
lendirilir. Hastalar en az 1 ve en fazla 6 olmak Uzere
skorlanir. Her d¢ viicut bélimt ic¢in 1 skoru motor
hareket olmadigini ifade ederken; 6 skoru ile normal
ekstremite fonksiyonundan bahsedilir.

Kol Aktivite Testi (IKAT)  (Action Research Arm Test -
ARA)

KAT, kortikal bir yaralanma sonrast tst ekstremite
fonksiyonlarinin iyilesme strecini degerlendirmek
amaciyla olusturulan bir degetlendirme 6lcegidir. KAT,
kavrama, yakalama, tutma ve kaba harcketler olmak
tzere 4 alt bélimden olugsmaktadir. Toplam 19 madde-
si vardir. Tlk 3 alt bolimde farklt boyut, agirlik ve sek-
ildeki

cisimleri tutmast ve birakmasi incelenir.

Dérdincti alt bolim elini basinin arkasmna gétiirme,
basinin Ustiine gétirme ve agzina gotirme aktiviteleri-
ni test eder. Her madde 0-4 arasinda skorlanir. O: testin
hi¢bir kismint bagsaramiyor, 1: testi kismen basarabiliy-
ot, 2: testi tamamlayabiliyor, ancak ¢cok zaman altyor
veya cok giiclik cekiyor, 3: testi normal olarak tamam-
layabiliyor. En ytksek skor 57 'dir ve st ekstremitede
disfonksiyon olmadigina isaret eder.

Motor Degetlendirme Skalast (MDS) Motor Assessment
Scale (MAS):

Inmeli hastalarda giinlitk motor fonksiyonu deger-
lendirmek icin olusturulmus bir skaladir. Motor
fonksiyona yonelik 8 maddeden olusur, hasta her
aktiviteyi 3 kez yerine getirir ve en iyi performansi
degerlendirmeye alinir. Sirtiistii yatma pozisyonundan
yana donme, sirtiistl yatma pozisyonundan yatak
kenarina oturmaya gecme, dengeli oturma, oturma
pozisyonundan ayaga kalkma pozisyonuna gelme,
yurame, kol ve el hareketler, ileti el aktivitelerini deger-
lendirilir. Her madde 0-6 arasinda degerlendirilir, 6 en
iyi motor aktiviteyi yansitmaktadir. Total skor 48'dir.

Istatistiksel analiz: Veriler SPSS 11.0 programi kul-
lanilarak analiz edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri
ortalama T standart sapma olarak verildi. Ust ekstrem-
ite fonksiyonlari ile postural kontrol arasindaki iligki
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Serebral lezyonun lokalizasyonuna ve diabetes mellitus
varligina gore hastalar gruplandiildiginda deger-
lendirme parametreleri acisindan gruplar arasinda fark
olup olmadigt Mann Whitney U testi ile degerlendiril-
di. Analizlerde p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 50 hasta alindi. Hastalarin yas ortala-
malar1 58.0 £17 yil olup, 31 hasta erkekti (%62). 30
hastada sol hemipleji mevcuttu (60%). Lezyon lokaliza-
syonu %40 hastada frontal lob, % 40 hastada tem-
poroparietal lob, %20 hastada talamik bélgedeydi.
Hastalarin %24"inde diabetes mellitus vardi. Hastalarin
hi¢birinde ithmal fenomeni mevcut degildi. Hastalarin
demografik Szellikleri ve tim degetlendirme parame-
trelerinin skotlart Tablo-1'de 6zetlenmistir.

Ust ekstremite motor fonksiyonunu degerlendiren
KAT'n tim alt grup skorlari, yine ust ekstremite
mototr fonksiyonlarini degerlenditen MDS'nin st
ekstremite ve el skorlari, BMIE'nin tst ekstremite ve el
skorlart ve son olarak FBO-motor skorlart postiir ve
denge bozuklugunu degerlendiren BDS skorlart ve
IPDS'nin her iki alt grup skorlari ile yitksek oranda
korele bulundu (p<0.05). Sonuglar Tablo-2'de 6zetlen-
mistir. Serebral lezyonun lokalizasyonuna ve diabetes
mellitus varligina goére hastalar gruplandiginda deger-
lendirme parametreleri acisindan gruplar arasinda fark
yoktu (p>0.05).
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Tablo-l

Hastalarin demografik verileri (ss:standart sapma).

N=50

Yas (yil) (ortalamazss) 58.0 17
Olay sonrasi gegen sure (glin) (ortalama #ss) 26.0£2.9
Lezyon tarafi (sol, %) 60
Diabetes mellitus (%) 24
Afazi (%) 17
Brunnstrom Ust ekstremite motor skoru (ortalama £ss) 3.86+£1.8
Brunnstrom el motor skoru (ortalama tss) 3.68+1.7
Brunnstrom alt ekstremite motor skoru (ortalama 1ss) 3.84+1.5
Berg Denge Skalasi Skoru (ortalama #ss) 18.78+2.29
FBO-motor skoru (ortalama #ss) 12.8+9.8
MDS- Ust ekstremite skoru (ortalama #ss) 4.0+7.2
MDS- el skoru (ortalama *ss) 2.6+2.2
iPDS-a (pozisyon degistirme) (ortalama ss) 6.1£5.2
PASS-b (pozisyon devam ettirme) (ortalama ss) 10.8+6.9
KAT- a skor (ortalama tss) 10.2+8.5
KAT- b skor (ortalama zss) 6.415.8
KAT- ¢ skor (ortalama #ss) 7.1£8.0
KAT- d skor (ortalama tss) 3.0+2.7
KAT-toplam skor (ortalama tss) 25.9+23.5

FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegdi, MDS: Motor Degerlendirme Skalasi, IPDS: inme Postural Degerlendirme Skalasi, KAT: Kol Aktivite

Testi (a:kavrama, b:yakalama, c:tutma, d: kaba hareketler)

TARTISMA

Bu calismanin amaci, hemiplejik hastalarda st
ekstremite fonksiyonlariyla postiiral kontrol arasindaki
iliskiyi arastirmaktir. Calisma sonunda Ust ekstremite
motor fonksiyonlari ile denge arasinda anlaml iligki
saptanmis; Ust ekstremite motor disfonksiyonunun

dengeyi etkileyebilecek bir faktér oldugu dustnil-
mustir.

Berg, dengeyi bir insanin dismeme kabiliyeti olarak
tanimlamustir (29). Postiiral kontrol herhangi bir postiir
veya aktivite sirasinda dengenin saglanmasi, devam

ettirilmesi ve tekrar eski haline getirilmesidir. Inmeden

Tablo-ll

inmeli hastalarda Uist ekstremite ve elin motor fonksiyonlarini degerlendiren skalalar ile denge ve postiirii degerlendiren
skalalar arasindaki iligki (*p<0.05:anlamli).

BDS iPDS-a iPDS-b
r P r p r p
KAT-a 0.529* <0.001 0462* 0.003 0.643* <0.001
KAT- b 0.597* <0.001 0.515* 0.001 0.642* <0.001
KAT- ¢ 0.503* 0.001 0.559* <0.001 0.578* <0.001
KAT-d 0.432* 0.005 0.526* <0.001 0.528* <0.001
KAT-toplam 0.095 0.747 0.310 0.280 0.292 0.311
MDS-Ust ekstremite 0.745* <0.001 0.665* <0.001 0.742* <0.001
MDS-el 0.617* <0.001 0.597* <0.001 0.643* <0.001
MDS-ileri el aktiviteleri 0.494* 0.001 0.368* 0.021 0.550* <0.001
BMIE- ist ekstremite 0.595* <0.001 0.505* 0.003 0.678* <0.001
BMIE-el 0.490* 0.004 0.513* 0.002 0.581* <0.001
FBO-motor 0.700* <0.001 0.576* <0.001 0.665* <0.001

KAT: Kol Aktivite Testi (a:kavrama, b:yakalama, c:tutma, d: kaba hareketler), MDS: Motor Dederlendirme Skalasi, , BMIE: Brunnstrom
Motor lyilesme Evrelemesi, FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, BDS: Berg Denge Skalasi, IPDS: inme Postural Degerlendirme

Skalas| (a:pozisyon degistirme, b:pozisyon devam ettirme
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sonra gelisen kas kuvvetsizligi, anormal kas tonusu,
derin duyu kayb1 ve vestibiiler mekanizmalarda olusan
bozukluklar, dengeyi etkilemektedir (30). Denge
bozuklugu sonucu olusabilecek dusmeler, 6zellikle
inmeli hastalarda ¢ok siktir. Hastaneye yatan inmeli
hastalarda disme insidanst %14-39 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir (31). Inmeli hastalarda disme
riski, taburculuktan sonra da yiksek oranda devam
etmektedir. Hastanede yatarken yaganilan disme sayusi,
taburculuktan sonraki diisme riskini de belitflemektedir
(32).

Bizim calismamizda st ekstremite motor fonksiy-
onunu degetlendiren parametreler olan KAT, MDS,
BMIE ve FBO ile postiir ve dengeyi degerlendiren
parametreler olan BDS ve TPDS arasinda anlaml iliski
saptanmast, inmeli hastalarda tst ekstremite motor
fonksiyon bozuklugunun dengeyi etkileyebilen bir fak-
tor olabilecegini disiindiirmektedir. Inmeli hastalarda
st ekstremite disfonksiyonu ile denge arasindaki iliski
hakkinda fazla bilgi mevcut degildir. Inmeli hastalarda
st ekstremitenin hareketi sirasinda, gerek o kolun agir-
lig1 ve gerekse dinamiklerine bagl olarak, o tarafta bazi
kuvvet ve momentler meydana gelmektedir. Bu kuvvet
ve momentler, sabit ayakta durma ve oturma
postiiriinii ve ayrica pozisyon degistirebilme yetenegini
etkileyerek, denge tizerinde degisiklikler yapabilmekte-
dir. Ashburn ve ark. inmeli hasta grubunda taburculuk
sonrast denge bozuklugu ve tekrarlayan disme riskini
arastirmislar, inmeli hastalarda diisme riskinin en ytk-
sek oldugu grubun tst ekstremite disfonksiyonu olan
hastalar oldugunu saptamuglardir (18). Normal bir
yurime paterninde dort ekstremitenin koordinasyonu
s6z konusudur. Adim sikligtyla senkronize olarak kollar
belli bir uyum iginde salinir. Saghkh kisilerde bile kol
hareketlerinin  sinurlandirilmastyla ylriyls paterninin
etkilendigi ve yirtime dengesinin bozuldugu gézlen-
mistir  (19). Bu nedenle inmeli hastalarda kol
aktivitelerinin azalmasinin yiriime, denge ve postiiral
kontrol tzerinde etkisinin olacagi beklenebilir bir
sonugtur. Inmeli hastalarda paretik kolun adim sikhigry-
la olan senkronizasyonunda bozulma saptanmistir (33).
Stephenson ve ark (21), inmeli hastalarin tredmil
tzerinde yiriirken paretik kollarint normal salinima
uygun sekilde hareket ettiren bir cihaz kullanmislar ve
daha gtvenli bir yiriyiis elde etmislerdir. Yavuzer ve
ark (20), inmeli hastalarin kol askist kullanmasinin
yuriime tzerine etkilerini analiz etmisler ve kol askist
kullaniminin basma fazini uzattigini, yirime hizini ve
paretik tarafa agithk aktarimini arttrdigini gOster-
miglerdir. Yine gévdenin salinim fazinda o ekstremit-
eye dogru egimini azaltmustir. Kol askisi kullaniminin
postural adaptasyona feedback mekanizma ile yardimet
oldugunu distinmislerdir. Bu c¢alismanin sonucu
yurime i¢in gereken ve inmeli hastalarda bozulmus
olan postiral reaksiyonlarin ust ekstremite disfonksiy-
onu ile iligkisini desteklemektedir.

Denge bozuklugu olmayan saglikli bireylerde
yapilan calismalarda, dengeyi bozacak istemli dst

ekstremite hareketlerinden hemen 6nce postiiral
dizeltme reaksiyonlarinin devreye girdigi gozlemlen-
mistir (34). Bu 6nceden gerceklesen postiiral diizeltme,
vicudun agirlik merkezinin destek alant icinde tutul-
masini  saglamaktadir. Ornegin  viicudun agirlik
merkezi, kolun ayakta dururken 6ne fleksiyon hareketi
ile asag1 ve arkaya degistiginden 40-60 msn 6ncesinde
postiiral diizeltme aktivasyonu ile yukari ve ileri ¢ekil-
mektedir (35). Horak ve ark (36), inmeli hastalarda
paretik olmayan kol hareketlerinin de inmesi olmayan
saglikli bireylere gére daha yavas oldugunu goster-
mislerdir. Bunun sebebini hemiparetik tarafin postiiral
aktivasyonunun saglam kol deltoid hareketinden daha
yavas gerceklesmesine baglamuglardir. Fishman (34),
inmeli hastalarda tst ekstremite fonksiyonel diizeyi ile
postral salinim ve agirlik aktariminin arasinda kore-
lasyon saptamustir. Inmeli hastalarin hemiparetik ise
ekstremiteleri ile bir cisme uzanma ve yakalama
hareketi sirasinda gévde ve omuz ¢evresinde agirt
hareket gerceklesmektedir (37). Levin'e gore (38) bu
artmig aktivitenin sebebi, kolun aktif hareket
kabiliyetinin kisitlanmast nedeniyle, kolun hedefe ulasa-
bilmesi i¢cin santral sinir sistemi tarafindan gelistirilen
kompanzasyon mekanizmasi nedeni ile olmaktadir.

Calismamuzin limitasyonu, hastalarda denge, postiir
ve ust ekstremite fonksiyonlarini etkileyebilecek bazt ek
durumlarin yeterince degerlendirilmemis olmasidir.
Bunlar diabetes mellitusu olan hastalarda néropati var-
lig1, fonksiyonel ambulasyon dizeyinin deger-
lendirilmesi ve etkilenen tarafin dominant el olup
olmama durumu gibi parametrelerdir ve hem dengeyi,
hem de tst ekstremite fonksiyonlarini etkileyebilecek
durumlardir. Tleride yapilacak calismalarda bu parame-
trelerin de birlikte degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Inmeye bagli hemiplejik hastalarda denge, iist
ekstremite ve el fonksiyonlarindaki bozukluktan etk-
ilenmektedir. Inmede st ekstremite fonksiyonlarinin
gelismesiyle dengede de gelisme olmasi beklenebilir.
Denge bozuklugu nedeniyle tedaviye alinan hemiplejik
hastalarda, tedavi stratejisi, sadece denge reaksiyon-
larin1 gelistirmeye yonelik olmamali, ek olarak st
ekstremite ve el fonksiyonlarint gelistirmeye yonelik
rehabilitasyona gereken 6nem verilmelidir sonucuna
varilmistir.
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