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HEMIPLEJIDE REHAB!LITASYONU ETKILEYEN FAKTORLER

"t’rd Doc Dr. Merih FRYAVUZ! | _Fzyt. Nursel AKTAS?
OZET

Beyindeki vaskiiler, timora) veya dejeneratif nedenlerle ortaya ¢ikan, bir viicut yansinda
giic kaybu ile karakterize hastalik tablosuna hemipleji denir. Akut safha anlatildiktan sonra hasta-
larin ditzenli rehabilitasyonu ile iyi sonuclar ahnmaktadir. Bu calismada 17 hemiplejik hastada yas,
cins, lezyonun tarafy, fel¢ baglangici ile rehabilitasyona kadar gegen siire arasindaki iligkiler aray-
tindmustir. Cins, ya$ ve felg taraft goz oniine alindiginda 6nemli bir fark géze ¢arpmamagtir. Ancak
rehabilitasyona kadar gecen siire tedavi sonu;lanm degistirmektedir.

SUMMARY

FACTORS WHO INFLUENCE THE REHABILITATION IN HEMIPLEGIA

Hemiplegia is characterized by weakness of the half body and is caused by vascular, tumoral
or degenerative accidents of the brain. After the acute phase, with an orderly rehabilitation, it's
possible to obtain weil results. In this study, the relations between age-sex of patients, side of lesion,
beginning of hemiplegia and the rehabilitation (period until the rehabilitation) are observed in
seventeen hemiplegic patients. There is not an important difference if sex, age and side of lesion
are regarded. But the period until rehabilitation (Between beginning of hemiplegia and the rehabili-
tation) changes the results of treatment.

GIRIS

Beyindeki vaskiiler sistemin gesitli kisimlarmu etkileyen lezyonlar so-
nucunda, ya da beyinde olusan tiimér veya dejeneratif bir hastahik nedeni
ile viicudun bir yarisinda goriilen noromiskiiler fonksiyonel bozukluk so-
nucu ortaya ¢ikan klinik tabloya hemiparezi veya hemipleji denir, (4,3,7,
8,9).

Tablonun siddeti her hastada farkh olabilir. Beyin lezyonunun aksi
tarafindaki motor yetenek kaybmna, duyu-algi-motor integrasyonun bozul-
masiyla ortaya ¢ikan birtakim belirtiler de cklenebilir. Ayrica mental ve
entellektiiel problemler gibi afazi, dizartri veya kranial sinirlerden biriun
lezyonu rehabilitasyonu giiglestiren faktorlerdir. Baglangicta lezyonun yer:
ve biiyiikliigli motor fonksiyon kayb: ile saptanabilirse de, duyu kaybimn

1 T.0. Tlp Fak. Fiziksel Tip ve Rehab. Ana Bilim Dah Ogretim Uyesi - EDIRNE.
» T.U. Tip Fak. Fiziksel Tip ve Rehab. Ana Bilim Dali Fizyoterapisti - EDIRNE.
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eslik etmesi ile motor fonksiyon kaybi siddetlenebilir. Istemli hareket igin
ckstrareseptorlerden gelen uyarilarin ve kinestetik hissin tam olmas: gerek-
mektedir (2,4,7,8).

Akut dénemde goriilen flask felg yerini bir siire sonra spastisiteye bi-
rakir. Birka¢ giinden birka¢ haftaya kadar uzayabilecek bir aradan sonra
kaslarin gerilme refleksleri geri doner ve gittikge normalden daha aktif hale
gelir. Ekstremitelerde ortaya ¢ikan sabit postiir ve bunlarda pasif harekete
kars: goriilen artmis direng ile karakterize hipertoni gelisir (2,4,7,11). Spas-
tik kaslar antagonistlerinin potansiyel aktivitelerin etklleyen mhxblsyona
neden olarak rehabilitasyonu zorlastlrlr

Geriye donen kas tonusu, ekstremitelerde, komponentlcrmm kuwet
farklitliklar1 hastadan bastaya degismekle beraber, belli bir paterne uyan
gross fonksiyonu agiga c¢ikarir. Ekstremitede ya tiim bir fleks6r ya da tiim
bir ekstansor hareket vardir. Hemiplejik hasta bir sinerji iginde tam kuvvetle
kasabildigi bir kasmi, diger sinerji icinde ya da tek bir eklem hareketi igin
aktive edemez. Ust ekstremitede fleksor sinerji komponentleri; dirsekte dar
acili fleksiyon, on kolda supinasyon, omuzda 90 derece abdiiksiyon, disa
rotasyon, skapulalarda retraksiyon veya elevasyondur. Fleksor simerji alt
ekstremitede ayak bileginde dorsifleksiyon ve inversiyon, ayak parmakla-
rinda ekstansiyon, dizde 90 dereceye yaklasan fleksiyon, kalgada ise flek-
siyon, abdiiksiyon ve diga rotasyon komponentlerini kapsar. Ekstansor
sinerji ise Ust ekstremitede su komponentler: kapsar: Dirsekte tam ekstansi-
yon, 6n kolda tam pronasyon, kolun gévde 6niinde addiiksiyonu ve ige
rotasyonu, omuzda kismi bir protraksiyonla sabitlesme. Alt ekstremitedeki
sinerjide ise ayak parmaklarinda plantar fleksiyon, ayak bileginde plantar
fleksiyon ve inversiyon, dizde ekstansiyon kalgada ekstansiyon, adduiksi-
yon ve internal rotasyon mevcuttur (2,3,4.7).

- Hemiplejiyi takiben ilk baglangic fonksiyonlarimm kazamilmasi 3-6
ay iginde tam olabilmektedir. Bu da cerebral 6demin azalmasina, lezyona
ugrayan dokularin iyilesmesine ve lokal vaskiiler akimm dizelmesine bag-
lidir. Fakat tam bir fonksiyonellik igin bu faktdrler yeterli olmamaktadir.

Bu yiizden hemiplejyi takiben hastanin fonkSIyonel kapasitest belirlenmeli
ve gehistinnimehdir, (2,4,5,7,8).

Fonksiyonel durum, “Motor Fonksiyon Testi” ile belirlenir. Bu test-
lerle anormal toniis artim: ve gravitenin etkisiyle gorilen tipik sinerjistik
paternlerin varlii, bunlarin degisime ugrayip ugramadigi, sinerji kompo-
nentleri arasinda bagimsizlasma olup olmadi@ goriliir. Pozisyonun hareket
uzerme olan etkisi goz Onune alinarak farkh pozisyonlarda sinerji Kkompo-
nentleri degerlendirilir (2,4,5,7,8).
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YONTEM VE GERECLER

Ocak 1987 tarihinden itibaren T.0. Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon Ana Bilim Dalina bagvuran 17 hemiplejik hastanin degerlen-
dirmesi yapildi. Yas, cins, meslek, sosyal ve emosyonel durum ile hastalifin
baslangicindan tedaviye kadar gegen siirenin rehabilitasyon tzerine etkileri
arastiriids.

Calismaya dahil ettigimiz hastalarda gross fonksiyon, motor fonksiyon
testi ile; govde stabilizasyonu ise oturma ve ayakta dik durus pozisyonunda
deferlendirildi. Sinerjilerin bagimsizlasmas: ile vapilabilen izole hareketin
olup olmadigi da eklendi. Yiiriime ise vardimc: cihaz veya baston kulla-
nimina ve yurime paterine gore degerlendirildi. Ayrica spastnsltcmn kont-
raktirin ve agrimin varhg: arastirildi.

Akut donemden hemen sonra, gelen hastalarda yatak pozisyonunun
verilmesi ve flask donemde eklem hareket simrim korumak igin gerekli
pasif egzersizleri, hastanin kooperasyonuna ve genel durumuna bagh ola-
rak yatak icinde donme, oturma ve transfer aktivitelerinin ogretilmesi
1izledi. Hemiplejik hastada gross fonksiyon seklinde olan aktif hareket bas-
langigta sinerji paternelerinin agifa ¢ikariimast ve kuvvetlendirilmesi- tle
arttirtldi. Daha sonra ise sinerji komponentleri arasmda bagimsizlagmayi
saglayacak egzersizlere gecgildi. Giderek ckstremitelerde izole hareketler
arttirnlmaya c¢alisildi. Bunlara ¢k olarak hastaya yer minderinde simetrik
aktiviteler kazandiriidi. Akut dénemden sonra rechabilitasyon programina
alinan hastalar en kisa siirede ayaga kaldinldi: ayakta denge saglandiktan
sonra, diizglin yiirime paterni kazandinlarak merdiven inip clkma aktivi-
teler: ile egmhp bagimsiz ambulasyonuna gecildi.

BULGULAR

17 hemiplejik hastanin _yaslaﬁ 28-65 arasinda 1di. Hastalarin 10’u
erkek, 7°si kadindi (Tablo 1). 10 hasta 50 yas uzerinde id1. Kadun hastalarin
4’1 ev kadimi ve dul, erkek hastalarin 6’si serbest meslek sahibi 1di.

Tabio 1. Hemlplejik hastalanmlzm yas grub!arma gore dafilimy

' Ya@ Gurubue | Kadin | Erkek ' Toplam '
| 2535 - 2 2
36—45 l 3 4 |
46-—55 2 ! o 1 3 -
$6—65 | 4 5 | 9 |
Toplam 1 7 10 1 17 -

o L
il gl sl .
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Hastalarin yag, cins, felg tarafi, hastalik baglangicindan rehabilitasyo-
na kadar gecen siire ve ilave bulgular: Tablo I de gosterilmigtir.

Tablo 2 Hemiplejik hastalarimizin yas, cins, tutulan taraf ve rehabilitasybna kadar gecén stirelerin

dékimil
Ad | Felgli | Rehabilitasyona |
Soyad | Yas | Cins| Taraf | kadar gegen siire flave Bulgu
S.D. | 50} K | Sol 15 Giin — |
C.T. 33| E | Sol 3 Ay Sol Homonim hemianopst
G.K. 37| K | Tripleji{ 4 Ay Siddetli spastisite
G.G. 28| E | Sol 2 Yil —
E.F. 35| E | Sol 8 Ay —
K, X, 651 K | Sag - 15 Giin —
i.C. 57 ] E | Sol 4 Yd —
F.Y. 571 E | Sol 5 Ay —
B.A.R.] 61 E | Sol 9 Ay - | — |
C.Y. 571 E | Sag 2 Ay Sag Hemiparazi -+ Afazi
U.Y. 471 E | Sag 5 Yil | Sag Hemiparazi + Dizartri
RM.| 63| E | Sag 2 Ay Sag Hemiperazi -+ Afazi
H.Y. 57 K | Sol 6 Ay | — |
F.A. 60| K | Sag | 2 Ay Sag ust ekstremitede Hemiparazi -
- Santral facial paralizi
N.Y. 521 K | Sag 2 Ay —
U.S. 631 K | Sol 9 Ay t —_
S.A. 40| E | Sol 3 Ay Sol Hemiplejn + Santral facial paraliz)

Khinigimize bas vuran 17 hastanin ancak 7 sinde rehabilitasyon prog-
rami uygulanabildi. Diger 10 hastada cesitli nedenler tedaviyi engelledi.
Bunlardan G.K. da ileri derecede spastisite varlifi, N.Y.deki gelip gegici
suur bulamkhg, C.Y. ve R.M. deki afazi sonucu kooperasyon giicligii, C.T.
deki hemiplejik alt ekstremitede femur alt u¢ ve tibiay: igine alan eski kirik
varligt rehabilitasyonu engelleyen ve giiglestiren faktorlerdi. G.G., B.A.R.
ve U.Y. de hastalik baglangicindan rehabilitasyona kadar gegen siire ¢ok
uzundu (9 ay - 5 yi1l) ve tedaviye diizenli olarak gelmediler. Diger iki hasta-
da rehabilitasyonu kabul etmedikleri icin tedavi yapilamada.

Kalan 7 hastanin tedaviden Once ve sonra degerlendirmesi yapildi.
Tablo 111 incelendiginde tedaviden sonra hastalarin yarisindan fazlasinda
ust ekstremitede izole hareketlerden kavramalar tama yakin bulunmus,
alt ekstremitede ayak dorsifleksiyonunda minimal artma tesbit edilmistir.

Govde stabilizasyonuna bakildiginda oturma pozisyonunda tiim bas-
talarda, ayakta dik durusta ise 6 hastamizda denge tam bulunmustur. Yii-
rume paterninde de onemli Glgiide duzelme gozlenmistir (Tablo 1V).
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Tablo 3: Hastalarin tedaviden Once ve tedaviden sonraki sinerji degigim ve izole hareketler:.

Sinerjide  Alt Extremite Sinerjide " | Sinerjilerde | fzole
Ust Extremite | (Sirtiistd) - Degigim | Bafimsiziagma Hareket
| Ust | Alt Ext.] Ust |Alt Ext. Ost |  Alt Ext.
Flex . Ext | Flex. | Ext. | Ext. [(Oturma)] Ext. l(Ayakta) Ext. (Ayakta)
T 710 | = — __ P A A A Y A —
s.D. — —_— _—
| Tama | Tama Tama fzole Dorsi Flex:
i T.S. Yakin{ 1 /2 Tam { Tam | 1/ 2 Yakin — | Yakn . (Ayakta) Mini-
1 mal Kalga ext.
! | | | Diz Flex. 45°
IR AR RN —t e b — — — e
T.(). |Baglata- | ]
} | bitivor | 1/2 Tam | Tam —- —_ — — —_—
L FY. | — - — S - — — -

= Bl oA T S U R s e

‘Tama |Bilex ext. | Ayakta izole
Yakin {1/2 kavra-] Dorsiflex. mini-
imalar tam.| mal Dizflex. 30°

Tam Tam

TS | Tam | Tam | Tam | Tam | Tam

a—tar L

| T.00.| 1/2 {Baslata-]
bilivor. — — — —
F.A. e — | -
T.S. | Tam | Tam Tam — Tam Bilex ext.
| Tam.Kavra
malar tam.
T.(). |Baglata-| Bagla-
| biliyor | tiyor | Tam | Tam — _— — —
! E.F. .. o - . _ -
TS. {1/2 | Tam | Tam | Yam | — Minimal —  Minimal — Oturma Pozis-
1 | | yonunda Dorsi
| l flex.1/2
PP N R N |
T.0.| 1/2 | Basla-| Tam | Tam | — Minimal| — -
tiyor | I | I
| HY. R A I -
T.S. | Tama Tama Bilex ext.l Oturma Pozis-
Yakm| Tam | Tam{ Tam { 1/2 | Yakin {Minimal — | Minimal | yonunda 1/2
| I Dorsi Flex.
B _ - - — - . |
I T.O.| Tam | Tam | Tam | Tam | Tama | Tama | Tama ,
- Yakmn { Yakin | Yakmn -
i C N e b N — i - _ |
| TS. | Tam { Tam { Tam | Tam | Tam Tama . Bilex Ext.] Oturma Pozis-
| . Yakin Tam [Minimal| 1/2 yonunda Dorsi
l flex.Tama Yakin |
\ T.O0.|{1/2 | Tama |
Yakin | Tam | Tam {Minimal e e — — -
K.K. }— ————e —l— |- - - ~ - _—
T.S. | Tam |Tam Tam | Tam | Tam | Tama Rilex ext. | Dorsi flex.Tama
Yakin | 1/2 1/2 tama vakimn| Yakin.Diz Flex
| ' {kavramalar] Mintmal
var.
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Tablo 4: Hastalarin tedaviden dnce ve sonra denge ve yiiriime paternleri. '

Hasta taraf; —

GOVDE STABILIZASYONU
DENGE YURUME
Oturma Ayakta |
Pozisyonu Dik Durus Tek ayak iizen
T.0. | Yardimsiz — — —
~oturamiyor
Denge yok
S.D. ——— — — - —- —_—
T.S. Denge Tam | Tam Sag taraf: 20 sn Saglam tarafta canadian tip baston ile
yiirdyor. Toepuk vurugu minimal sal-
lanma tarzinda diz flex baslauym
T.O. Dcnge Tam | Denge Tam Saglam taraf; — Sagtaraftacanadian tlp bastonla ylri-
| Hasta taraf : — yor. Sol bacakta kalga dis rot. diz ex-
tansionda ve ayak planter. flexsionda
FY. |— —_— —_ ~ — S—
T.S. Tam Tam | Saglam taraf: 5§ sn
Hasta taraf: 40 sn [ Yiriime paterni avyni.
Minimal destek aliyor.
O [ — —_—— r— ia |
T.00. | Denge ivi Saglam Taraf — Bastonsuz yurﬂyeblhym Hemiplejik
Denge tam | Hasta taraf: — taraf st exremitesinde kol salinimi yok|
F.A. |— -|— - - - - —
T.S. Df.ngc Tam Tan Her iki taraftada
1-2 sn Yiriime paternt avni
| T.0O. | Denge iyi Denge tam | Saglam taraf: — Kalca abd vedis rot ayak planter flex’
degil Hasta taraf: — da diz ext.’da oraklayarak yiriiyor.
EF. |——- — : '
T.S. Tam ivi Saglam taraf: 10 sn [ Bastonsuz, kaica abd. azaldi. Diz. fle-
Hasta taraf: — xionu ve dorsi flexionu minimal.
T.O. | Tam degil | Denge yok | Saglam taraf; — ‘Bastonsuz, yardimb.
Hasta taraf: —
H.Y. — - _— | —— — e e
T.S. Tam Tam degil | Saglam taraf: — | Saglam taraﬁnda canadian tip bas-
Hasta taraf: — tonla yiiriiyor. Sallanma tarzinda si-]
nerjistic inversiyon goriiliiyor.
T.O. | Tam Tam Saglam taraf: - Bastonla cihazsiz, kalcaya external rot’
: Hasta taraf: — da tutarak vehafif orakliyarak yiirityor|
.C. - — — — — — - — -
T.S. Tam Tam Saglam taraf: — Yirime paterni ayni.
Hasta taraf: —
T.03. | lyi Tam degil | Saglam taraf: -— Bastonla cihazsiz bagimsiz yiirdyebi-
Hasta taraf: — liyor.
K.K. |— — — — —e
| T.S. Tam Tam Saftlam taraf: — Yiriime paterni ayni,
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TARTISMA

Yaglilarda en sik rastlanilan bir hastalik olan hemiplejide rehabilitas-
yon, hastanin giinlik yasam aktivitelerini kazanabilmesi i¢in mutlaka ge-
reklidir. Hemipleji genellikle ileri yaglarda ortaya ¢ikmasina ragmen 50 yag
iizerinde daha sik rastlanmakta, 70 yastan sonra goriilme siklifn azalmakta-
dir (9,10). Bizimn olgulannmizda da 65 yas lizerinde hi¢ hastamiz yoktur ve
yogunluk 45-65 yas grubunda idi.

Kadin - erkek farki arastirildiginda bizim olgularimizda anlamh bir
fark bulunamamistir. Yapilan ¢alismalarda da hemiplej sikhginda cins yo-
niinden bir fark bulunamamustir, irkia ilgili etkilerin olabilecegi 6ne siiriil-
mii§, fakat bir sonuca varilamamistir (5). Ancak kadinlarda yag ortalamast-
nin daha yiiksek oldugu ve hastaligin gen¢ kadinlarda yaslilara oranla daha
afir seyrettigi one strilmiistiir. Aym c¢aliymada bu kadinlarin genellikle
yalniz yagayan kadinlar oldugu vurgulanmistir, (1,11). Bizim olgularimyzda
belirgin bir farkliik yoktur. Ancak 37 yasindaki kadin hastamiz ;K. da
hastalik baslangicindan 4 ay sonra bize miiracaat ettiginde siddetli spasti-
site tesbit edilmistir. Vaka sayimizin yeterli olmamasi nedeni ile bunu ge-
nelleme yapmamiz pek mimktén degildir.

Bazi calismalar ise sol hemiplejide sag hemiplejiye oranla daha erken
iyilesmenin s6z konusu oldugu vurgulanmistir (4). Bizim ¢alhismamizda boy-
le bir farklilik tesbit edemedik.

Klinigimize miiracaat eden 17 hastanin ancak 7 sinde rehabilitasyon
programi uygulanabilmistir. 10 hastada g¢esitli nedenlerle tedavi yapilama-
mistir. Afazi, kooperasyon giigliigii, spastisite ve eski kirik sekelleri tedaviyi
engellemekte, tedavinin sonuglarim olumsuz yonde etkilemektedir. Avyrica
tedavi baslangicina kadar gecen siire de rehabilitasyonu etkilemektedir. Bu
nedenle hemiplejinin akut safhasindan sona en kisa siirede hastalari rehabili-
tasyona yoneltmek gerekmektedir (6,9).
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