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Klinikte ve Evde Rehabilite Edilen
Hemiplejiklerin Hodkinson Mental Test ve
Rivermead Mobilite Indeks Testine Gore

Degerlendirilmesi
Ferda OZDEMIR', Emine AYTIS?, Siranus KOKINO?

OZET

Amag: Bu cahgma, serebrovaskiiler olayiara bagh olarak hemipieji gelisen hastalarda, uygulanan
rehabilitasyon tedavisi ile erigiten fonksiyonel bagimsizhk ve kognitif durumu, standart degerlendirme skalalar: ile
olgebilmek ve bilingli tedavi calhigmalarinin bagarisim tartigabilmek amaci ile yapild:.

Hastalar ve Yontem: Aragtirma Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dafli Kliniginde rehabilite edilen 44
hemiplejik hasia ile evierinde medikal ve egzersiz tedavi programina alinan 44 hemiplejik hasta olmak vizere toplam &8
olguda yapildi. 8 hafta siren tedavi periodu éncesi (T.0.) ve sonrasinda (T'S,) Hodkinson Menal Test ve Rivermead
Mobilite Indeks test sonuclars karsilastirild:,

Bulgular: I gruptaki hastalarin Hodkinson Mental Testi (z = 3.823,; p = 0.000) ve Rivermead Mobilite Indeks
(z=5.645. p=0.000) sonuclarina gore tedavi oncesi ve tedavi sanrast statistiksel degerlerinin anlamli olarak gelizim
gosterdigi belirlenmigtiv: 11. gruptaki hastalarin Hodkinson Mental Testi (z=3.173; p = 0.00]} ve Rivermead Mobilitc
Indeks (z=4.782; p=0.000) sonuclarina gore tedavi oncesi ve tedavi sonrast istatistiksel degerlerinin anlamli olarak
velisim yiosterdigi belirlenmigtir (Sekil 1111, Tablo V). I ve [I. grup karsilagnrildiginda I. grupta [1. gruba gare istatistikse!
clarak daha anlamfy oldugu gézlendi (p<0.005).

Sonu¢: Bu degerlendirme skalalarintn sonuclarina gore hem I hem Il. grupta fonksivonel hagimsiziik ve
kognitif durumlarinda gelisim oldugu, gelisimin I grupta Il gruba gore istatistiksel olarak daha anluml oldugu gozlend
(P 1.005), | |

Anahtar Sozciikler: Hemipleji, Hodkinson Menial Test, Rivermead Mobilite indeks

SUMMARY
THE EVALUATION OF CLINICAL REHABILITATED AND HOME REHABILITA HEMIPLEGIC PA-

TIENTS ACCORDING TO HODKINSON MENTAL TEST AND RIVERMEAD MOBILITY INDEX

Purpose: The aim of this study is to measure the achieved functional independency and cognitive condition
with rehabilitation programs by using standart assessment scales in hemiplegic patients due to cerebrovasculer acci-
dents und to evaluate the efficiency of rehabilitation therapy.

Methods: 88 hemiplegic patients admitied to Physical Medicine and Rehabilitation Department were ran-
domly separated into two groups. In the first group, 44 patients were hospitalised Jor clinical rehabiliiation programs.
And the other 44 patients, instructed for home rehabilitation program. formed the second group. Before and after §
wecks period of treatment program. the results of Hodkinson Mental Test and Rivermead Mobility Index were com-
pared.

Results: Hodkinson Mental test and Rivermead Mobility Index values in.Group I patients were found oul to
improve afier the therapy when compared with before therapy values. The same impravement for Hodkinson Mental
Test, Rivermead Mobility Index were also observed in Group Il patiensi. The amount of improvemen! was significantly
higher in Group [, when compared with that of Group Il.

Conclusion: Improvements in functional and cognitive status were both ohserved in Group [ and !l patients
avcording to the evaluation of the scales This improvement was significantly more prominent in Group [ than Group I1
(15--0.05).

Key Words: Hemiplegia, Hodkinsen Mental Test, Rivermead Mobility Index

- Y[‘d_.D.Q_Q_D_L- , Trakya Universitesi Tifp Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon A.D.,
2. Fizyoterapist. , Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon A.D.,
" Prof.Dr. , Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabiliitasyon AD



FOZDEMIR, E.AYTIS, 5. KOKINO

GIRIS

Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH), beyni
kanlandiran damarlarda ve/veya bu damarlardan
gecen kanin dzelliklennnde meydana gelen patolojik
stiregler sonucu olugan iskemi veya kanamaya bagh,
kalici veya gegici bozukluklann belirli tiim
hastaliklar icin kullanmiian bir tammmlamasidir (1).

Serebrovaskiiler olay (SVO) sonrast mo-
tor fonksiyonlarin gen doniisii, lezyonun tiirune ve
kapladif1 alana bagli olarak tipik paternler gosterir.
Nérolojik iyilesmede motor 6grenimin dnemli bir
ver vardir. Rehabilitasyon programinin baganss ise
kisinin gunlitk yasam aktivitelennin fonksiyonel
duzeyi 1le olguliir (2).

Hemiplejihi tedavisinde fonksiyonel
kazan¢ saglamanin yolu rehabilitasyondur.
Uygulanacak olan tedavi yontemine baglamadan
once rehabilitasyon klintklerinde veya evde tedav)
goren hastalarin ¢esitli becenlen, yetenekler ve

|- Ka¢ yagindasiniz?

kisithhiklan 6zel testierle degerlendirilir. Hemiplejik
hastalarda ginliikk yagam aktivite diizeyi, motor,
psikolojik, sosyal, mental agamalar, 6zel planianan
soru formlan ile kantitatif diizeyde agiklanmaya
caligilmaktadir. Nottingham Saglik Profili,
Fonksiyonel Bagimsizhik Ol¢iisii, Rivermead
Mobilite indeksi, Hodkinson Mental Test, Mc
Master Saglik indeksi (MHIQ), Frenchay Aktivite
indeksi v.s. gibt. Cesitli tedavilerle saglanan
yararl:lifin anlamhilik diizeylerinin istatistik
testlerle belirlenmesi ise hemiple)i tedavisinde
radikal tedavi yontemlerinin belirlenmesinde
onemhdir (3). |

Caligmamizda uygulama kolayhg: goz
Oniinde bulundurularak hastanin mental durumunu
degerlendirmek amaci ile Hodkinson Mental Testi
(Tablo 1) ve fonksiyonel kapasitesini
deferlendirmek amaciyla Rivermead Mobtlite
Indeks Testi (Tablo II) kullanild.

1AY [CIKS |
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3-Ev adresmniz nedir?

4. By hastanemm 1s5mi nedor?
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Tablo 1. Hodkinson Mental Test (Her dogru cevap 1 puandir)

Arastirmamizda 1ki gruba ayrilan
hastalarimizda ¢esitli rehabilitasyon teknikleriyle
fonksiyonel aktivite diizeyi ve kognitif kapasitede
saglanan gelismelerde tedavi yerimin farkliliginin
sonuca etkinligint belirlemek istedik.

HASTALAR VE YONTEM
Ocak 1996-1998 tarihleri arasinda
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabihim Dal: servis
ve poliklinik rehabilitasyon iinitelerinde rehabilite

edilen 44 hemiplepk olgu 1. grubu, ev programi

i,

diizenlenen ve evlerinde, egitilen aile bireylerinin
katk:s: ile rehabilitasyonu saglanan 44 hemiplejik
hasta I]. grubu olugturdu.

Hastalarn biyiik ¢ogunlugu, Néroloji
kliniginden nakledilen ve diger saglik
kurumlarindan génderilenler arasindan ayaktan
gelip gitmek suretiyle rehabilitasyon programina -
katiimak isteyenler veya yatinlabilenlenn tedavileri
klinik rehabilitasyon iinitelerinde saglandi.

Klinikte programlanan rehabilitasyon
caligmalarimizin basarisini 1zlemek amacini tagiyan
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- aragtirmamizda hastalann yag, cins, mesiek, egitim Aragtirma grubumuza haftada 5 giin 8

- durumlan, tutulan taraf, gruplarda etyolojik faktor hafta siireyle, hastalarin alt ve iist ekstremitelerine;

 dagilim sorguland: ve gruplann profili sunuldu a. Proprioseptif néromiskiiler fasilitasyon
(Tabloll,Sekill). | | . teknikler:

‘Tablo I1. Rivermead Mobilite Indeksi (Her diizgiin hareket igin 1 puan)

' ' TR N\ I
KONTROL

4
J

Tablo I1L. Grup I ve Grup I olgularinin tutulan taraf cins ve yas ortalamalar
standart deviasyanu

Tutulan Taraf

Yas Ortalamas: ve Standart
Deviasyon

- Trakva Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 17(1):2000 23



FOZDEMIR, E.AYTIS. S.KOKINC

b. Bobath tedavi yéntemleri _ Hastalarin tedavi oncesi ve sonrasinda
c. Todd Davies tedavit yonteminin temel ¢aligmamizin temasini olugturan Hodkinson men-
kurallan izerinde Met aktivitelert | tal test ve Rivermead mobilite indeks test
d. Pozisyonlama, uygun splintleme sonuclarini kargilastirdik (Sekil 11, Sekil 11, Tablo
tedavilert IV). |
ce.Ginlitk  yasam  aktivitelerinin Istatistik degerlendirmede Wilcoxon
fasilitasyon teknikler: uygulandi. | Matched-Paris Signed-Ranks testi ve t testi
kullamld.
- ] [ Grup | Ortalama ve t de g_&i p dcécri
standart sapma
! ! S
Rivermead mobilite I 586314 816
Indeks Test T.O.degerlenn | II 34314717 2.39 p<0.05
Rivermead mobility T 12.22743.436
Indeks Test T.S. degerler: 6.568+5.817 5.56

7 18143.799 I -

| Hodkinson Mental Test

10 dgaen  T—Tommre— e uoos
Hodiinson Mental Test |1 | 8 5902 356

S desten T—Tsosemo—sor | econs

Tablo IV. 1. Grubun ve II. Grubun T.O. ve T.S. Gelisim Degerlerinin

Karsilastirilmasi

BULGULAR 44 hastamn 18'i kadin, 26's1 erkek, minimal yas
Arasgtirma gruplanni olusturan hemiple)ik 31, maksimal yag 82, ortalama yas ve standart

hastalarin Tablo lIl'de, yas, cins ve tutulan tarafa sapma 61.68 + 88 olduklar: saptand:.
pore dagilum 1zlendiginde olgularin 48 erkek, 40 II. gruptakt 44 hastanin 22's1 erkek, erkek/
kadin oldugu, 47 hastanin (% 53) sol, 41 hastanin kadin orani 1/1, minimal yas 32, maksimal yag 82,
(Y6 46) sag hemiplejik olduklan gorildu. 1. gruptaki ortalama yag ve standart sapma 62.3 + 7.87 oldugu

Em ekli memur (IkoRGiksek okul mezuny iz
m ezunu) (Serbest meslek )
a4 555 19
Serbe st meslek sahiBI RN

Ev hanyn y(editimsiz)

((kokul mezunu}
38,63

6‘81 L ek n e e | ! ol )
ot T, W g IO DN e R e - -
il PR N - B, R T il i . . '
. B T KR LR s e b g TR T
d L] . e _:. L r‘.r_#": II el q.‘ ul, i e FI-'? .
Ik Ok ul mezunu ek
-y .
b 81

Ciftgi ESttim 1)
34,1

Sekil I. Hemiplejik hastalarin meslek ve egitim durumlanna gore: dagiiim
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gonildi. - .
1. grup 21 sol, 23 sag, 11. grup 26 sol, 18
sag hemiplejikten olustu. |

Meslek durumlan incelendiginde 34'Uniin -

egitimsiz ev kadimnlan, 30'nun ilk okul mezunu giftei,
diger mesleklerin daha az oranlarda olduklan
anlagildi ( Sekil L.).

- Diger saglik sorunian bakimindan, I.
gruptaki hastalar arasinda, 3 depresyon, 1 bobrek
tagy, 2 KOAH, 2. gruptaki hastalar arasinda 6
depresyon, ! mide kanamasi, ! hipertroid, |
nefropati ve 1 isitme kaybs saptandi.

Etyolojik dagilimda, 18 olguda kanama,
63'inde tromboz, 7'sinde emboli, hemiplejn
olusumunun nedem oldugu goriildii.

Lgruptaki hastalarin Hodkinson Mental
Test sonuclartna gore tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
degerler1 Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks

testt kullanilarak kargilagtinimig ve tedavi sonrast
gelisimlerinin istatistikse! degerlendirilmesi anlamli
bulunmusgtur (z=3.823; p<0.05) (Sekil I Tablo I,
V).

{1.gruptaki hastalarnin Hodkinson Mental
Test sonuglanna gore tedavi dncesi ve tedavi sonras:
degerlert sstatistiksel olarak anlamh belirlenmustir
(z=3.173; p<0.05) (Seki} 1] Tablo I, IV).

I.gruptaki hastalarin Rivermead Mobihte
[ndeks Test sonuclanna gore tedavi Oncesi ve tedavi
SONras! degerlerinin istatistiksel
degerlendinimesimin anlaml oldugu bulunmugtur
(z=5.645; p<0.05) (sekil 111, Tablo I, 1V).

I1. gruptaki hastalarin Rivermead Mobilite
Indeks Test sonuglanna gdre tedavi oncest ve tedavi
sonrasi istaustiksel degerlendinlmesi anlamis olarak
saptanmighir (z=4.782; p<0.05) (sekal 111, Tablo V).

Grup 1 ve Grup 2 Hastalarynyn Hodkinson Mental
Test Sonuglary

1
"»I- n . '
o, 5

250 $°

Lo e
150 $
a- 1 .. I;'
, N R

o

T - ]

il Al el " i -

Grup 1 ve Grup 2 Hastalanymn Rivermead Mobilite
f Vdeks Test Sonuglary

‘ R ) . - .
- et ey Sl ey L a L

Sekil 131 Grup 1 ve Grup 2 hastalarinin tedavi 6ncesi ve tedavt
sonras) Rivermead Mobilite indeks Test sonuglan
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Hemiple): serebral arter sendromlarina
bagh olarak kisilerde akut olarak ortaya ¢ikan bir
tablodur, Guniimuzde Bilgisayarli Tomografi ,
Magnetik Rezonans Goriintiileme Metodu gibi
gelistirtlen tekniklerin yardimiyla tanida
serebrovaskiiler olaymn tiirli bilinmektedir. Fokal
noroloyik belirtiler, iskemik ve infarkt alanlarin
lokalizasyonu ve genisligine goére klintkte
kaybedilen fonksiyonlarin profili belirlenir.
Hastalarda fonksiyonlarin geri dénme derecest
olduk¢a degiskendir. Birkag haftada buyiik diizelme
posterip ganiik hayatlarina donebilecek kadar
lyilesen hastalarin yanisira, uzun aylar gecmesine
ragmen agir sekellerle bakima muhtag¢ durumda
kalanlara da rastianir. Hastalarn biiytik ¢ogunlugu
bu iki1 u¢ arasindaki klinik bulgular sergilerler.
Rehabilitasyon ¢alismalariyla kaybedilen
fonkstyonlarin restorasyonu hedeflenir, Motor ve
koordinasyon kusuru olarak ortaya ¢ikan spastisite,
iler1 derecede oldugu zaman, sahsin hasta kol ve
bacagini faydali kullanmasina engel olur (1,2).

Calismamizin metod boliimiinde de
tanimlandig: gibi hastalarda kisa siirede maksimal
cevabin alinmasinda tedavide bir ¢ok rehabilitatif
yvontemin uygulandig:r belirtildi. Hemiplenk
hastalarda gunlik yasam aktivite diizeyi, motor,
psikolojik, sosyal, mental asamalar, 0zel planlanan
soru formlari ite kantitatif diizeyde agiklanmaktadir.
Cesith tedavilerle saglanan yararliligin anlamlihik
dizeyleririn istatistik testlerle belirlenmesi ise
hemipleji tedavisinde radikal tedavi yontemlerinin
belirlenmesinde onemlidir (3).

Hemiplejide motor egitimini, psikolojik,
kogmitif, gorsel - 1sitsel 1letisggim ve diger algisal
faktorler etkiler. Literatiirde iler: siirilen sag
hemisfer hasarinda algi, dikkat ve hafiza fonksiyon
bozukluklarinin daha sik gorildiigu savina ragmen,
88 olgunun 47'smin sol hemuplepk, 41'1nin sag
hemiplejik olmas1 G1'de 5, G2'de 9 afazik hastanin
hepsinin sag hemiplejik, 12 dizartrik hastanin sol
hemiplejik, 4'iniin sag hemipleji olmalan kognitif
fonksiyonlarin lezyona ugrayan hemisferle ilgisi
kesinhik kazanmad (4).

88 olgumuzda, gruplar arasi yas
ortalamasi, kadin - erkek orani ve tutulan taraf
durumlan (Tablo 11I), literatir verileriyle
karsilastinildi ve uyumlu bulundu.

Formisano 132 olgusunda 90'1 erkek 42'si
kadmn (5), Dam ve arkadaslan 51 hastalik serilerinde
28" erkek 23'Gnun kadin (6), Santus ve
arkadaslarinin 123 kisilik randomize hemiple)i
serilen 61" erkek, 62's1 kadin (7), Nakayama ve

2 ()

arkadaglar 1993'de 782 hemipleji taramasinda cins
dagiliminin 344'ii erkek, 438'min kadin oldugunu
bildirdiler(8).

‘Nakayama ve arkadaslan ¢aligmalarinda,
hasta yas ortalamasinin 74.6 + 10.8 oldugunu (8),
Unalan ve arkadaslari 34 hastada yaptiklarn
¢aligmada minimal yas1 40, maksimal yast 74 (9),
Ozdingler bu yas sinurint 20- 75 arasinda, yas
ortalamasi ve standart sapmasini 56.6 = 10.21
olarak belirlemislerdir (10). Angelen ve arkadaglan
1 80 hastada yaptiklar ¢aliymada yas ortalamasini
65.29+£11.22 (11), Kayihan ve Algun'un Hacettepe
Rehabilitasyon Yiiksek Okulu ls ve Ugrasi
Unitesinde tedavi olan 100 hasta ile ilgili yaptiklari
calismada da hemtplejinin en fazla 31 -50 yas
grubunda goériildigiinti, 2. olarak 51-62 yas arasinda
daha az 1se 63-75 yaslar1 arasinda oldugunu
bildirmislerdir (12). Arastirmacilarin randomize
yaptiklan klinik hemiple)i taramalannda cinse ve
yasa gore saptadiklan insidans oranlarinin farklihig,
hastaligin  multifaktdryel etyolojiden
kaynaklanarak, genis yas dekadlarina dagilim
gostermesine baglanabilir.

Kaynaklara goére serebrovaskiiler
patolojilerin primer nedeninin trombus oldugu,
enfarklarin kanamaya oranimin da yaklagik 3/1
oldugu belirtilmektedir (1). Arastirma
gruplarimizdaki etyolojik dagihim, hiteratire paralel
bir profil vermustir.

Pizzamiglio ve arkadagian 13 hemiplejtkte
2 aylik kognitif rehabilitasyon tedavileri sonrasinda
giinliik yasam aktivitelerinde belirtli gelisme ile
birhikte BT incelemelerinde mevcut defektde az
miktarda da olsa gerileme saglandigin
bildirmaslerdir (13).

Pedersen ve arkadaslar1 54 hemiplejikte
prospektif olarak minimental test uygulamiglar ve
kognitif fonksiyonlarin hemiplejide % 42 azaldigim
aciklamislardir (14). Hochstenbach ve arkadaglan
da hemiplejiklerde kognitif fonksiyonlarin azaldig:
goriigiini desteklemektedir (15).

Unalan ve arkadaslari 34 inmeli hastada
rehabilitasyonun fonksiyonel iyilesmeyi anlamli
olarak arttirdigi, bu yararlanmanin depresyon,
mesane ve barsak ihkontinansi, ileri duyu kusuru,
aile bireylerinin hasta ile tligkileri gibi degigkenlenn
varliginda iyilesmenin azaldigim vurgulamiglardir
(9).

Calismamizda da Rivermead Mobilite
Indeks Test sonuglarina gére rehabilitasyon
tedavilert  sonrasinda gunluk  yasam
aktivitelerindeki saglanan gelisim diizeyleri her 1k
grupta da tablo V'den de izlendifi gibi anlamh
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bulunmustur.

Hodkinson mental test sonuclanna gére
hastalarin kognitif yonden sergiledikleri gelisim
farklihiklarimin yine her 2 grupta da anlamh
oldugunu gordiik. Dikkat, hafiza, oryantasyon ve
sayisal kavramlan algilamada saglanan agamalar,
motor fonksiyon gelisimleri ile paralel giden
hemipleji rehabilitasyonunda 1. grubumuza
uyguladigimiz kombine tedaviler, motor

ogrenimdekt basarimin yamsira kogmitif

fonksiyonlar da gelistirmigtir (Sekil I, Sekit HI)
(Tablo IV).

Gerek Hodkinson Mental Test sonuglar,
gerekse Rivermead Mobilite Indeks Testinin

KLIN!K TE VE EVDE REHABILITE EDILEN HEMIPLEJIKLERIN...

istatistiksel analiz sonuglarina gore 1. gruptaki
erigilen geligim, 2. gruba gore daha fazla oldugu
da bir gercektir (Sekil 1l ve I11).

Sonug¢ olarak; 1. grupta gozlenen bu
ustinlagiin, 1. grup hastalarinin tedawi
programlarinin diizenli, yeterli ve bilingli
uygulanmasi sonucuna baglanmastir.

Strok rehabilitasyonunda, hedeflerin
etkinligim dl¢ebilmek, rehabilitasyon kliniklerintn
yarariart a¢isindan strok rehabilitasyonu
¢aligmalarmn planlarim belirleyebilmek ve feed-
back yoluyla denetleyebilmek amaciyla daha
kapsamh ve uzun donem ¢aligmalara thtiyag vardir.
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