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OZET

" Hemiplejinin rehabilitasyonunda bugiin’ rutin olarak uygulanan klasik tibbi
rehabilitasyon programi. ile propr ioseptif néromiiskiiler fasilitasyon teknigi ile sz
konusu vak’alarda giinlitk yasam aktivitelerinde fonksiyon. kazandirmada mukayeselz
bir. galz;ma yapilmgtir. : ;

 Bu amagla’ materyal olarak 73 ‘vak’adan 32 sine pmpnoseptzf noromusskuler
faszhtasyon z‘ekmgz (PNF), 21 sine klasik tibbi rehabtlztasyon programi uygulandz
ve tibbi rehabilitasyon olanag bulunamayan 14 vak’ada kontrol grubu olarak
alindi. Vak’alarn yatak, yemek, giyinme, hz]emk el, dengz ttansfer ve yiiriime
-aktivitelerinden olusan giinlitk yasam aktivitelerindeki (GYA) bagimsizlik kazanma-
lar1 4 dereceye ayrilarak 6 ay siire ile izlendi. Her iki tedavi yontemi uygulanan
vak’alar 2 inci aya kadar ikiser hafta arayla 2. aydan sonra birer ay-ara ile, kontrol
grubundaki -vak’alar ise baslangigtan itibaren birer ay arayla izlend.

Caligmamizda erken tedaviye Lalmanlarm'get;"tedaviyé’ahnaﬁlam, tromboz ve
embolili .vak’alarin kanamaly vak’alaraA gb'rg GYA’lerinde daha bagarii  oldugu
gorulmu;tur

- Hemiplejik vak’alar - GYA’lerinde 6 aylzk stire sonunda kontrol grubunda ba-
Simsizlik - kazanma-oran %, 57, tibbi egzersiz program uygulananlarda % 70 ve
"PNF grubunda % -81 olarak tesbit “edildi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede;
Klasik tibbi egzersiz programi ile kontrol grubu arasinda anlaml fark tesbit edildi.
PNF tedavi teknigi ile kontrol grubu arasmda bu farkhihk daha da yiiksek bulundu.

" Sonug olarak PNF teknigi uygulanan hemiplejik vak’alarin klasik tibbi egzer-
siz programina nazaran yatak, yemek, ginme, hijyenik, el, denge, transfer ve
yiiriime aktivitelerinden olugturulan GYA'lerinde, izlenen siirelerde daha erken
ve fazla oranda bagimsizlik kazandigi saptanmgtur. V

(x) Dog. Dr, Silleyman AKTAS - Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kiirsiisii Ogretim Uyesi ve Bagkan
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GIRIS VE AMAC
Gegmiste, serebro vaskiiler hadiseye bagh olarak meydana gelen hemipleji-
den kurtulan hastalarin ¢ogu ailede bagiml olarak yasarlard.

Her tiirlii teknik olanaklardan yararlanan bu giinkii modern tip bilimi, ya-
sam siiresine yillar ildve ederek, ortalama yasam siiresini uzatmistir. Bu nedenle
bir ¢ok kronik hastalklar gibi hemiplejik vak’alarin sayisida artmaktadiir. Giin
gectikge sayilari artan hemiplejili' vak’alarda husule gelen sakatlik GYA’lerinde
fonksiyon yetersizligine sebep olmaktadir. Bu durum hastay1 psikolojik bozukluga
itmekle beraber ayni zamanda ailede ve toplumda sosyo-ekonomik problemler ya-
ratmaktadir, - i

Hemiplejinin rehabilitasyonunda fonksiyon kazandirmada kullamlan tedavi
metodlari ile hemiplejik hastalar, tam yataga bagimh olmaktan kurtulmus, GYA’-
lerinde degisik seviyede fonk31yon kazanmis ve tekrar topluma donme _olanagini
,bulmuslardlr (12 27).

Bugiine degin, hemiplejik hastalarin rehabilitasyonunda fonksiyon kazandir-
mada gelistirilen metodlar arasinda en ¢ok uygulanan klasik ‘tibbi egzersiz prog-
,ramldn' Ayrlca son zama.nla.rda proploseptxf noromuskuler fasﬂltasyon (PNF)

‘PNF’mn GYA’lermde fOI‘lkSIyOIl kazandxrmada ne denh etklh olduzunu kamt—
layici uygulamah bir gah§maya rastlan mamlstlr

Baslanglgta hem1plejxk hastalarda’ paralizileri tedavi etmek, hastanin motor
-fonk31yonunu diizeltmek ve yiiriimeyi saglamak amactyla yapilan masaj ve sis-
‘temik  egzersizler, zamanimizda genis- bir tatbikat1 olan ve kapsaminda ¢ok ¢esitli
egzersiz metod ve teknikleri toplayan ”Terapotik Egzersiz” sekline ulagmustir.
Bu agama b‘ir ok norofizyolojik prensiplerin gelitirilmesi ile olmustur.

Temel nérofizyolojik esaslara dayanarak nérojenik kokenli hastaliklarm neden
oldugu sakathiklarin diizeltilmesinde ve GYA’lerinin tekrar kazanilmasinda kat-
kist olan bir ¢ok arastiricilar vardir. Bu arastiricilar arasinda en - dnemlileri konu-
-muzun esasini teskil eden PNF teknigini gelistiren Dr. Herman Kabat,ve arkadag-
larr olmustur (1). PNF teknigi, ilk kez 1946-1951 yillar1 arasinda Dr.  Kabat-Kaiser
Enstitiisiinde, Dr. Herman Kabat ve .arkadaﬁlarl tarafindan gelistirilmistir. Noro-
fizyoloji sahasindaki gelisme ve calismalardan yararlanan Kabat ve arkadaslari
oldukea yeni bir rehabilitasyon tedavi yontemml fiziksel tip ve rehablhtasyon bi-
lim dalma katmlslardlr (13,14).

Tibbi rehabilitasyonun amact yemden lyllcsmeyx saglamak Veya kolaylag-
tirmaktir. Fasilitasyon teknikleri adalede kontraksiyonu ‘baglatma veya hereketi
meydana getirmek igin kullamlabilir. Bu nedenle fasilitasyon; tabii bir islemin
daha siiratli ve kolaylikla agiga gikarilmas, nérofizyolojide ise impulslarla sinapsin
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bombardiman edilmesiyle néronlardaki eksitabilitenin artmasi -olarak ifade edi-
lebilir: Buna gére PNF proprioseptorlerin stimiilasyonu ile néromiiskiiler mekaniz-
mamn cevaplarim kolaylastirma olarak tarif edilir. Bu da, kuvvetli kistmlarin za-
yiflary. stimiile etmesi siiretiyle mevcut potansiyeli daha fazla gogaltarak kuvvet-
lendlrmeyx artirmasiyla olur. Boylece istemli motor harekette azalma olan hasta.-
larda, fasilitasyon teknikleri yoluyla kuvvetlendxrllmls ve artirilmig 1mpulslar né-
ronlardaki meveut aktiviteyi harekete gegirerek hastanin fonksiyonel kaabxhyetlm
daha etkili hale getirir (15 28) Néromiiskiiler yapida bir bozuklugu olan hastalar-
da PNF tekmg1 ile bir cevap aciga gikarmada kullanilan lslemlerm temellerml
propnoseptorler ile bunlarin medulla spinalis 1c;1ndek1 baglantilar1 ve 6n boynuz
motor hiicrelerinin sinapslari iizerine tesir eden supraspinal etkileri agiklayan no-
rofizyolojik prensipler teskil eder. Uygulanan teknikte stimiilasyonlarin. kaynagim
olugturan, proprios‘éptif (derin)his’in algilanmasinda 6nemli: rol oynayan adale,
tendon, ve eklemlerde bulunan proprioseptif. (reseptdr) hiicrelerdir. Bu hiicreler
-'duyusal sinirlerin periferik uglarmda bulunur. Adale ic;indeki reseptérlere adale
zolmak tizere u(; §e§lt noronla mnerve edlhrler Aym sekﬂde tendon ve eklemlerm
fibroz kapstilleri icinde de benzer 1g01kler bulunur Bunlar da ilk eklem hareketml
algilarlar( 37). :

Bu reseptdrlerin uyarilmas: ile meydana gelen impulslar bagh bulunduklar
afferent sinirler yoluyla beyin ve medulla spinalisteki merkezlere iletilirler. Bu uya-
tilar merkezler tarafindan tekrar perifere efferent sinirlerle alici organa iletilmis
olurlar. Bdylece istemli hareketm baslamasma sebep olurlar.

‘PNF’in esasini tegkil eden ve istemli hareketi artirmak 1(;1n 1st1fade edﬂen no-
rofizyolojik mekanizmalar sunlardir (13): . - o G

1. Maksimal rezistans, 2. Refleksler, 3. Kuvvet yayilim, 4. Arka arkaya gelen
»mdukmyon (successive induction):” T s ;

PNF’in esasim teskil eden bu nérofizyblojik"mekanizihalarln aydmlé.tlmafm
Sherrington, Magnus ve Gelhor'un yaptiklar deneysel qahsmalarlyla olmustur
(1021223435) HRIN FH P -

PNF’ tekmgmde hareket Srnekleri kiitle (massxf) hareket drnekleri olup, tek-
nik i 1gm ‘bir temel teskil eder. Massif hareket normal motor aktiviténin bir ozelligi-
dir ve su fikre dayanir: Beyin, “Tek tek zdalelerin ¢cahsmasint takip etmez fakat
hareketleri bir biitiin olarak kontrol eder” Massif hareket; baz1 hareketlerm birles-
tmlmls, ¢ok yonlu ve degisik dogrultularda olan 6zel bir seklidir. Hareketi
yaptiran ddalelerin en ideal sekilde sirayla’ galismasini ve siirekli ‘olarak kontraksi-
yon yapabilmesini miimkiin kilmaktadir. Massif hareket 6rnek (patern) lerinin
Ozelligi: hem diagonal hem de spiraldir.. Her spiral diagonal 6rnekte, harekete
dahil olan biitiin eklemler, veya hareket- merkezine: ait ii¢ hareket kompenanti
vardir. '
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1..Fleksiyon veya ekstansiyon, 2. Abduksiyon veya adduksiyon; 3. Rotasyon:
Dig: rotasyon (supinasyon- mvermyon), Ig rotasyon (pronasyon eversiyon) seklinde
ifade:olunur. ; » a

'PNF’de temel 1§1emler 1. ElI' temaslarl 2. Emirler ve hasta ile anlasma 3.
Germe 4. Traksiyon ve aproksimasyon, 5. ‘Maksimal re21stans 6. Normal zamala-
ma, 7.. Kuvvet yaylhnn odakhg§ma 191n zamanlama hareket Orneklerini kombme
etmekdlr (14) :

Yukanda plen51p, hareket orneklerl ve temel 1§lemler1 behrtllen PNF ’m GYA’
Ie rlnde fonk51yon kaza.ndlrmada ne denli etkili oldugunu kamtlaylcl (;ahsmalar cok
sxmrhdn‘ e

‘Bu amagla hemlplejlk hastalarin GYA ler de fonksxyon kazandlrmada
PNF uygulamasmin' genellikle rehabilitasyon kliniklerinde uygulanan klasik tibbi
‘egzersiz programina nazaran dahaj etkili- olup. olmadimi belirlemek igin PNF
teknigi-ile klasik tibbi egzersiz programinin mukayeseli bir ¢galismasina girilmistir.

Bu calismada, hemiplejik hastalarda fonksiyon kazanmada, etiyolojik fak-
torler ‘taraf lokahzasyonu, konu§ma ‘bozuklugu, seéks ve erken reha.blhtasyona
alinma étkileri incelenmistir. Bu yazida sadece etiyolojik faktorler ve erken reha-
b]htasyona baslamanin GY A’lerinin iyilesmesine etkileri {izerinde durulmustur.

MATERYAL VE METOD

'MATERYAL:' Cahsmamlzm metaryahm Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Néroloji klinigine, Ocak 1976, Subat 1977 tarihine kadar yatirilan Serebro-vaskii-
ler hadiseye bagh hemiplejik hastalardan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon servisinde
tedavi edilmeyi kabul eden 116 vak’adan 43 i gesitli nedenlere bagh olarak isténi-
len siirede, izleme olanaf bul,amadlglm;z icin 73 vak’a teskil etmektedir.

Vak’alarimizin % 53.5 ini olugturan 39 u erekek; 9¢ 46.5 ini meydana getiren
34 i ise kadindir. Hastala.rm en genci 16, en yashsl 75 yasinda 1d1 Vak’alarin yas
,orta.ldmam 52.9 dur.

Hastalarimizin 48 i trombotlk 17 si embolik ve 8 i de kanamalr idi. Hemlple-
jik vak’alarin 94 51indesol, % 49 unde ise sag tarafinda lokalize olmustur. Tiim
,vak alarin 1fadeler1nde gunluk yasantﬂarlnda sag ehm kullandlklarlm bellrttller

METOD Hastalarlmlz iki tedavi ve bir kontrol grubuna ayrllarak mcelen-
lenmlstu‘ ‘ :

I Grup: Hemlplejlk hastalar arasmdan rastgele 27 vak’a. ahnarak Kla51k t1bb1
egzers1z programi uygulmnas1 ile olusturulmugtur.

II. Grup: Hemiplejik hastalar-arasindan rastgele 32 vak’a almarak Propno—
septxf Noromiiskiiler - Fasilitasyon ‘Teknigi- (PNF) uygulanmasindan olusturul—
mustur.
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“III. Grup: Ayrica herhangi bir rehabilitasyon programu ile tedaw olan agml
bulamayan 14 vak’a ise kontrol grubunu olusturmustur. - ;o ' Vi

1. Grup'(klasik tibbi egzersiz programi): Hasta yataginda goriilerek fiziksel
haréket kusuru, fonksiyonel kaabiliyet bozuklugu, ruhsal ve sosyal yapisi ile diger
sistem bulgulari yoniindén degerlendirilerek tedavi programina’ alinmustir. *Baslan-
-gigta sekil bozukluguna engel olmak igin felgli ekstremitlere normal anatomik pozis-
yon verildi. Bunun igin ayak tahtasi kum torbasi ve yastiklarla desteklenmesi saglan-
.d1. Kompikasyonlari onlemek amamyla 2 saatte bir pozisyon deglgtlrllmxstlr Ust
:ve alt felgli ekstremltelerdelq butun eklemlere normal eklem hareketlen (NEH)

- Haitalar tolere ettikce kendilerine ‘tedricen yatakta.’ ‘dénme, oturma, ye-
“friek yeme, hijyenik: bakim, giyinme, soyunma ve: ‘tuvalet aktiviteleri gibi GYACleri
‘6gretildi;'Oturma dengesini kazanan hasta, tedavi iinitesinde ayaga kaldirma masa-
‘sind’ alindi; Ayakta durmay: basaran hasta:parelel bara almarak ayaktadurma
denge egzersizleri yaptirildi. Parelel barda yiiriime sirasinda ihtiyact olan hastalara
cihaz venldl Parelel barda emin ve duzgun yuruyebxlen hastalar dnceleri dort

ayakh yuriime 01ha21 ve daha sonralarida bastonld ] i, "En sonunda
merdiven inip gkaa egzersleerme gecildi. 'Hastalarm ayaga ‘kaldiriimalar: ve yuru-
melem suresmce agri ve odeme mam olmak 191n felgh kollarl boyun askxsma a-

i

. Hastalarin gehslmx 1lerled1kge felgli ekstremitelere yeniden fonkmyon kazan-
dirmak igin adale egitimine (Reeductlon) ‘gecilerek kuvvetlendmcl egzers1zlere hiz
verildi. Bag,langxgta elle dlreng: verilerek ekzersiz yaptirildi. Daha sonra alt eks-
tremite icin bisiklet; iist ekstremite igin de'kum torbalait ile direngli- egzersizlere
gegildi Bu tedavi programu giinde iki defa olmak fizere 1-2 saat siire ile uygu-
Jandi.; ~ :

2. Proprxoseptlf Noromuskuler Fasmtasyon tekmg1 (PNF) t1bb1 rehabilitas-
~yonun temel islemleri olan. yatak.pozisyonu ile yatakta GYA’leri, yliriime, NEH’-
leri. metodumuzda uyguladigimiz 1. grup tedavi-seklinde oldugu gibi yap11d1 Buna
ek.olarak iki defa PNE teknigiuygulandt. .. . ¢ o

Tedavi iinitésine ‘alinan hastalarimizda uyguladlglmlz tekmk hareket ornek-
leri-ve temel islemler Kabat ve arkadaslarinin “ell§tll‘dlk1€r1 PNF teknik, hareket
corneklen ve temel 1slemlerd1r EE T P Y

Her iki gruptaki hastalara rehablhtasyon programi’ dort hafta siire’ ile -uy-
gulandi.- Bu program haftada 5. gun ve, giinde iki defa olmak iizere birer saat
;olarakfayarlandl SRRy :

“Son‘zamanfarda, hareket sxstemmde sakathcl olan hasta mubunda 91z11en re-
hablhtasyon programina hasta gelisimini biimsel ve sistemli bir sekilde takip etmek,
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hastanin aﬂede ve toplumdaki yeri ile:durumuna ait gelecege yonelik planlar ha-
zirlamak icin GYA’leri ildve edilmis. ve onun ayrilmaz bir pargasi olmustur.

- Bu sekilde cahsan bir ¢ok kliniklerin ve arastirmada hemiplejik hastalarin
rehabilitasyon sonuglarmin degerlendirilmesinde ~kullanilan GYA . formlarint
inceleyerek .(8,17,30-43) klinigimizde ilk defa bu arastirmamizda uyguladifimiz
bir from hazirladik (Form 1). Bu form 8 ana ve toplam 35 subaktiviteyi kapsa-
maktadir. i

Burada goxuldugu glbl hastalarm rehablhtasyon programmdan once ve
uygulamadan itibaren esit zaman arahklannda GYA’leri yonunden fonksxyon
kazanmadaki gelisim izlendi. Yapllan kaynak arastxrmasmda hemlplejlde 1ylles-
menin maksimum 6 ay igerisinde oldugu belirtildigi gézoniine “alinarak hasta-
larimiz1 6 ay siire ile izledik. Bu izleme 1. ve Il grup  hastalarigin. 2..aya kadar
ikiser hafta, 2. aydan sonra ise birer ay araliklarla 6 ay siire ile devam etti. Sadece
kontrol grubundaki vak’alar herhangi bir. tibbi rehabilitasyon prograrmnéx tabi
tutulmadiklarindan baslangxgtan itibaren ayda bir defa izlenerek degerlendlrmeye
.tabltutuldu 5,11).. vyl pha eft sl i

GYA’lermde fonksxyon kazanmada yapllan degerlendxrme sekxllen ‘incelene-
rek (8 43) formda klsmx deglslkhkler yapmak suretlyle derecelend1rmey1 4 gruba.
aylrdlk '

A- Hastamn 1stenen herhangx bir akt1V1tey1 yapamama. durumunu goster~
mektedlr .

, B- Hastamn 1stenen herhanox bir aktmteyl baska bmsmm yardlmx 1le yapma-
st 1fa.de etmektedlr

C- Hastanm 1stenen herhang1 bn' a.kt1v1tey1 denetlm altmda yapab11d1g1n1
gostermektedlr ; L ; .

D- Hastanin istenen herhang1 bir aktiviteyi bag1msxz olarak yaptigini 1fade
etmektedir. C , L o

‘Etiyolojik faktor ve tedaviye alinma siireleri iizerinde durularak tedaviye bag-
lama siireleri ilk 15 giin ve 15 giinden sonra olmak ‘iizere iki grupta incelendi.
Kontrol grubu igin tedavi sé6zkonusu olmadigindan tedaviye baglama siiresinin
fonksiyon kazandirma iizerine olan etkisi sadece iki grup i¢in alindi. -

Tablo diizenlenmesinde vak’a sayilar ile birlikte oransal degerler de gosterildi.
Tablo diizenlemelerinde gerek vak’a sayilar gerekse oransal’ degerlerde yatay dikey
oranlar esitligi prensibinden hareket edildi. SO ,

Gerek aktivite gerekse gruplar arasindaki istatistiki degerlendlrmelerde oran-
sal degerler arasi farklilik testi uygulanarak %, SD= P(1-p) (1/n1-1/n2) formiiliinnn
yararlamldr. t testinde ise ortalamalar arasindaki farkin SD % e oranlamasi ya-
pildL, v , L e
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BULGULAR

Bu gahsmada 73 vak’a 1statxst1ksel metod ve sta.ndart olguler dlkkate almarak
ug gruba ayrilmig ve, bunlarm nglSlk surelerdekl 1y11e§me durumla.n ayri ayri
incelenerek degerlendlrmelere tabi tutulmustur.

- Her i grup vak’anin etiyolojik etkenleri ile I. ve IL gruplarin. tedaVIye alin-
ma surelen mcelenmxstlr ~

-A- Herii¢ grupta saptanan bulgular:~

I. Gruptan (klasik tibbi egzersiz programi uygulanan grup) elde edilen bulgu-
lar:

_-Bu gruptaki 27 vak’amn 15 1 (34 55.7) si erkek,. 12 (%£44.3) it kadin olup en
genci 25 en yaslis1 75 yasinda ve yag ortalamasi 51.1 dir. Y

Tablo lde goriildiigii gibi 26 vak’a tedavi 6ncesinde hi¢ bir GYA’lerini yapa-
miyacak durumda idi. Yalmz 1 vak’a yaid nla yapablhyordu ‘Tedavinin 24. haftast
sonunda GYA’lerini yapamiyan sadece l:-vak’a kalmlstlr Yardlmla yapabilen 2
vak’a, denetimle yapabilen vak’a sayist 5 olmasina karsilik GYA’lerlm tam ba-
gimsiz olarak ya.pabllen vak’a ise 19 dur. Tabloda tedavinin 2 inci, 4 fincii, 6 1nct,
12 inci, 16 nct ve 20 inci hafta sonunda GYA”lerindeki 1y11esme durumlan go-
rulmektedxr ‘

1. Yemek Aktivite Bulaulan 2. Giyinme Aktivite- Bulgulan 3. H]Jyemk Ak—
tivite Bulgularx 4. El Aktivite Bulgularl 5. Denge Aktivite Bulguleri, 6. Transfer
Aktivite Bulgulari, 7. Yiiriime Akt1 'te Bulgulan tablo 1 de ve graf1k 1 de gorul-
mektedir. : ; -,

1I. Gruptan (PN F Tekmg1 Uygulanan Grup) elde edxlen bulgular:

Bu gruptak1 32 vak’amn 154 ( /o 5? ) u"‘erkek 12 ( / 43 7) si kadln olup, en
genci 15 veen yashsl 75 ya.smdadlr Ya ortalama51 52. 1‘ d1r )

Tablo 1de goruldugu gibi, 30 vak’a tedavx oncesmde GYA lerinin hi¢ birini
an m Yalmz 2 vak’a yardimla yapablhyordu Tedavinin
24. haftast sonunda. GYA’lerml yapamlyan ‘vak’a hi¢ kalmamustir. 2 si yardlmla
4 i denetimle ve 26 s1 bagimsiz olarak yapabilir diizeye gelmistir.

1. Yemek Aktivite Bulgulari, 2. Giyinme Aktivite Bulgulari, 3. Hijyenik Ak-
tivite Bulgulari, 4. El Aktivite Bulgulari, 5. Denge Aktivite Bulgulari, 6. Transfer
Aktivite Bulgulam 7. Yiiriime Akt1v1te Bulgularl tablo 1 ve graflk 1 de goste-
rilmistir. ; O N RTINS G SN VRPIL G

- IH. Gruptan (Kontrol Grubu) Elde Edilen Bulgular

' Bu'gruptaki 14 vak’amn 7 si (%450) ' erkek, 7 ( /,5()) si. kadm olup, «en' genci
17, en‘yashs1 75 yasinda ve yag ortalamasi 54.8 dir. - 3t : : S
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Tablo 1 de goriildiigii gibi tedaviye tabi tutulmayan yakfalai‘inj)»lkédcgerlen-
diril;llssine gore 13(5,93 U hig bir aktiviteyi yapamazken yalniz 1 vak’a yardim-
la. GYA’lerini yapabilmekte idi. 24. hafta sonundaki degerlendirmede “1 vak’a

GYA’lerini hi¢ yapamamakta, 2 si yardimla yapmakta, 3 i denetimle’ ve 8 i de
bagimsiz olarak yapabilir duruma gelmigtir. = - U o

1. Yemek Aktivite Bulgulary, 2. Giyinme Aktivite Bulgulari, 3. Hi’jyyenik Ak-
tivite Bulgulari, 4. El Aktivite Bulgulari, 5. Denge Aktivite Bulgulari, 6. Transfer
Aktivite Bulgulari, 7. Yiiriime Aktivite Bulgular: tablo 1. ve grafik 1 de gdsteril-
mistir.

Grafik: 1- Her Ug Gruptaki Vak’alarin Tedavi Siireleri. Icerisindeki - Iyilesme
Oranlari: ; . A o, Ut

‘ L REELEN 1 Gapp FRRRE SIS SR P
- ol QR xermenn . GRUP L RN

oranLar (%)

VA A

" 4M - oM BH
S UREB LER.

B- Calismaya Konu:Olan 3 Grup Vak’ada Saptanan Ortak Bulgular:/

Calismamizin konusunu olusturan 73 vak’anin 27 si (%37.8) i L grup (Kla-
sik-Tibbi Egzersiz Programi), 32 (%43.8) sine II. grup (PNF Teknigi Uygulanmus),
ayrica III. grubu olusturan 14 (% 18.4) vak’ada kontrol.grubu olarak -alinmistir.
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1. Genel Olarak Saptanan Bulgular:

Her ii¢ grup vak’ada GYA lerindeki iyilesme say1 ve oranlarl ta.blo 2 ve gra-
fik 2 de gésterilmistir. : s

Tablo : 2 Her Ug Grup Vak’ada GYA’ lerdekl yllegme Ve Say1 Oranlari:

| 1ylle§me bulgularl tablo Ve graf ik 5 de sunulmustur

' , GRUPLAR _ -
AKTIVITELER KONTROL II. GRUP 1 GRUP
VAKA | % [|VAKA % | VAKA | %
SAYISI | SAYISI |~ | SAYISI |
YATAK 8 "57.0| 28 38.0 | 22 80.0
YEMEK 3 36.0 | 23 72.0| 17 | 53.0
GIYINME 5 36.0 | 22 “69.0| 15 | 59.0
HIJYENIK 6 430 | 23 72.0 | 15 52.0
EL 3 T 210 17 53.0( 11 | 40.0
DENGE 12 | 8.0 31 97.0 | 25 | 92.0
TRANSFER | 10 , 70.0 | 31 97.0 | 24 | 88.0
"YORUME _ 11 72.0| 31 | 97.0| 25 92.0
- ORTALAMA 8 57.0 | 26 81.0 19 70.0

Tabloda gorulecegl g1b1, tedavmm 2. hafta sonunda ortalama iyilesme say1
ve orani I. grupta 19( % 70), Il grupta 26( /,81) kontrol grubunda ise 8( /,57)
olarak saptanmistir.

2. Etiyolojik Etkenlerin GYA’lerindeki Tyilesmeye Etkisine Ait Bulgular:

- a) Her iig gruba ait Trombozlu:vak’alarm GYA’ lerlndekl 1ylle§me sayllan
ve oranlari tablo 3 ve grafik 3 de sunulmustur. SRTORE ; S

~ Tabloda goriilecegi gibi, 24. hafta sonunda ortalama iyilesme say1 ve orani
I “grupta 12 (% 70), I grupta 18( / 82) kontrol grubunda ise 5( / 63) olarak sap-
tanmlstlr yes T ‘ CrERy s

b) Her {i¢ gruba a1t Embohh Vak’alarm GYA lermdek1 1y11esme_say11ar1 vek:

Tabloda goruleceg1 g1b1 24 hafta sonunda ortalama 1ylle§m\. sayL ve oram:
I gruplta 5( /071), 1L orupta 6( / 86) kontrol grubunda ise 2( /,50) olarak, sap-:
tanmlsnr ~ . : . . ; oo

301 vell gruptakl Vak’alarm tedav ye alinma surelerme gore GYA lerlndef

Tablo da gorulecegi ',_,xbl 24 ha.fta sonunda ortalama 1y1elesme sayl ve or

grupta 16( 469) 1L grupta 24( /,89), olarak saptanmlstlr | SR R
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Grafik :

2- Her Ug: Gruptakl Vak’alarin GYA lermdek1 Iyllesme Oranlarl

© Tablo: 3 - Her Ug ‘Gruba Ait Txombozlu Vak’alaria - GYA’lerindeki Iy1-

lesme Say1 Ve Oranlar:

T “GRUPLAR EEEEA
- " ['KONTROL | IL GRUP I GRUP
AKTIVITELER |"VAKA o7 | VAKA o |[VAKA 7
-y SAYISI .| . |SAYISI | =~ |SAYISI |
YATAK 5 63.0 20 oT.0 [ 15 | 88,0 .
YEMEK 3 38.0 17 77.0 | 12 70.0
GIYINME 3 380| 16 | 73.0| 10 "56.0
HITYENIK . 50.0 16 73.0 | 10 56.0
EL 3 33.0 12 54.0 7 41.0
DENGE g 88| 22 100.0] 16 94.0
TRANSFER 7 8.0 22 100.0] - 16 | 94.0
YOURUME 7 | 880 22 | 100.0] 16 94.0
ORTALAMA 5 |63.0| 18 | 82.0| 12 .| 70.0_ .
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Grafik’ 24~ Her Ug'Gruba Ait Erbolili Vak’alatin ‘GYAlerinideki Iyilesthe Oranlats:

Tablo:! 5 Her 1ki Tedavi'Grubunda ilk-15: Giin Igerisinde Tedavnye Alman Vak’a—
larin GYA’lerindeki Iyllesme Say1 Ve Oranlari:
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,,,,,, GYA’lermde fonk51yon kazandlrma 'yoniinden' kaynaklarda oldukga fazla
g:ahsmaya >rastla,nm1§t1r. Ancak bu gahsmalar daha ¢ok klasik t1bb1 egzersiz:| rog-

EL GYA’lerlnm»tumununyapllan éger endirilme smde Feldman ve'arka aslarl-
nin 80 vak’ada % 45, Carrol 98 vak’ada % 51, Ozker 50 vak’ada % 86, Shafer ve
arkadaslar: 527 zvak’ada ~‘77()» oramnda bag1m51zl1k kazandlglm behrtmlslerdlr

(3 18 20 23,38 44)
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Literatiirde hemiplejik vak’alar iizerinde klasik tibbi egzersiz programi uygu-
lanan pek gok® yayin bulunmasina ragmen PNF tekniginin hemlplejlk hastalara
uygulanigina dair: ancak iki adet yayina rastlanmistir.

1969 yilinda Stern ve arkadaslau (36), 50 hemiplejik vak’a uzermde yaptiklari
caliymada, vak’alan iki gruba, aylrarak kontrol grubuna Klasik t1bb1 rehabilitas-
yon programi, diger gruba ise PNF tekn1g1 uygulamislardir. Degerlend1rmey1
vakalardaki hareket kusuru, adale kuvveti ve fonksxyonel yonden yapmlslardlr
F onk31yone1 degerlendirmeyi 17 subaktiviteden ibaret kendi kendme baklm aktivi-
tesine gore yapmislar ve her 1k1 grup arasmda belirgin bir fark gorememlslerdlr

Diger ¢alismada Quin (29), 1971 yilinda, 9 hemiplejik vak’a. almlstu' 4vak’aya
PNF teknigi, S vak’aya klasik tibbi egzersiz programi uygulaxmstlr Degerlendlr-
mede; iist ekstremite igin beceri testleri, alt ekstremite igin ayagin ‘dorsifleksor
adale kuvveti ile yiiriimede performans esas olarak almmlstlr Her iki grupta be-
ceride bir farkin olmadigim, fakat PNF grubunda kuvvet art1§ma dalr belirti ol-
dugunu ifade etmektedir. :

Yaptigimiz-bu kaynaklarin arastirmas: sonunda klasik tlbbi egzersiz prog-
ramimin uygulamasinda hastaya fonksiyon kazandirma yﬁnﬁndén oldukg¢a genis
kapsamli yaymlarin bulunmasma ragmen PNF teknigi ile hemipleiik hastalarda
GYA’leri yoniinden fonksiyon.kazandirmak -i¢in--hemen hemen hig yayina rast-
lanmamistir, Yapilan heriki yayinda‘da degerlendirme daha cok adale kuvveti ve
hastanin iist ekstremitedeki beceriyi ongordugu gibi’ gerek vak’a sayist ve gerekse
verilen sonuclar yetersiz oldugu iginklasik'tibbi ‘egzersiz programlyle "GYA’le-
rinde kazanilan fonksiyonlarin tam karsilastinlmast ya.pllamamlstlr Bu nedenle
PNF tekniginin klasik tibbi egzersiz programiyla karsﬂashrﬂmam kendi bulgu-
larimiza. gbre degerlendirilmeye ¢alisilmgtir. SOE T AIASITY

;1 Bulgularimizin :kaynaklarda  ‘bulunanlarla: kargilagtirilmasinda  6nce aktivi-
-telenn isonuclarmy ayr ‘ayri-belirttikten sonra toplu-olarak: GYA’ lerxyle karslla.s-
tirllmaya gegilmistir. , alg o

- “Yatak ‘Aktivitesi:- 24 Haftalik siire- sonunda yatak aktiviteléf deki iyilesme
‘orani I grupta; % 80, IL. grupta % 88 ve kontrol grubunda %} 57 olup; istatistiksel 'k
degerlendirmede 1. grupla kontrol ‘grubu' arasinda’ ‘anlamli bir' farkin glktlgml
gostermektedir (t=3.1. ve P 0.02). Aym degerlendirmede II. grupla kontrol grubu
>bu1gu1ar1 aras1ndak1,fark1ﬂ1k dahada behrgm olarak gorulmektedlr ( 34 ve

Yemek Aktivitesi: 24 Haf‘rahk siire sonunda yemek aktxvxtalermdekl 1y11esme
oranlan 1 grupta % 53, I 2grupta % 72 ve kontrol grubunda %/ 36 olup, istatis-
tiksel degerlendirmede I. grupla kontrol grubu. arasinda oransal yonden fark
olmasina karsin, IL. grup ile kontrol grubu arasmdala bu fark dahada behrgm
olarak goriilmektedir (t=2.7 ve P 0.04). .
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-Giyinme 'Aktivitesi: 24+ Haftahik siire: sonunda giyinme- aktivitelerindeki iyi-
lesme orant I grupta %59, IL. grupta %; 69 ve kontrol grubunda. 7/; 36 lolup;ista=
tistiksel degerlendirmede en belirgin fark II. grupla kontrol grubu= arasindacgo-
rulmektedlr (t 2 4 ve P 0 04)

Hljyemk Aktivite: 24¢ Haftahk tedav1 sonunda 1y11esme oranlan I.~ grupta
%52 1I. grupta % 72. ve kontrol: grubunda' 9 43 olarak bulunmustur. Istatis-
tiksel degerlend1rmede en belirgin fark kontrol grubu 1le 1L grup arasmdadm
(t 22 Ve P 005) o senTend diininined 08 1Ly

‘El Aknv1te51 24 Haftahk siire. sonunda. el akt1v1telermdek1 iyilesme: oranlan
L: gurpta o/ 40; 1L grupta % 53 ve kontrol grubunda %7 36 dir:' TIstatistiksel deger-
lendirmede- en belirgin fark Kontrol grubuile IL. grup ara.smda olmasmaragmeh
(t=3.3 ve P 0.01). L. grup ile kontrol grubu’ arasinda da fark bulunmustur - (t=2.3
ve P O 05)

Denge Aktmtes 24 Haftalik siire sonunda denge “aktivitelerindeki yilesme
oranlan I. grupta % 94, IL. grupta %4 97 ve kontrol grubunda 985 dir. Gruplar
arasmda denge aktiviteleri yoniinden bag1ms1zhk kazanmalari. oransal degerler
ag ”mdan az b1r fark go

.. Transfer: Aktivitesiz: 24 Haftahk siire”’ sonunda: «itransfer akt1v1telermdek1
1y11esme ‘oranlar1 L grupta % 88; IL grupta % 97 ve kontrol grubunda 9,70 dir.
Gruplar arasinda transfer aktiviteleri yoniinden bagmsizlik kazanmalarr oransal
: ola.rak gok az b1r fark gostermektedlr ey ver

Yurume ‘Aktivitesi: 24 Haftahk siire’ sonunda yurume akt1v1teler1ndek1 yi-
lesme oranlar1 I. grupta % 92, 1L ‘grupta ;97 ve kontrol' grubunda’ %72 dir.
Gruplar arasmda yurume akt1v1teler1 yonunden bag1msxzhk kazanma.larl oransa.l

gruplar karasmda. b 4rg1n blr fark ortaya glkmarmstﬁ :

““Bu8 ana akt1v1temn 35 subakt1v1t351 mcelennns olmasma ragmen; burada bu
akt1v1teler1 ayri-ayn degerlendirmek ve' literatiirle Karsilagtirmak miimkiin:olma-
mistir,:Bu - nedenle GYA’leri- bulgularimin’ toplu® olarak tartlsmasx yapllrmstlr

1. ve I Tedav1 gruplarindan, sonucu elde edilen GYA’Iermdekl 1y11esme
oranlari birbirleyle:ve kontrol grubuyla karsilagtiriimustir:: 24 ‘Haftalik: siire so-
nunda yapilan degerlendirmede GYA’lerinin 8 ana’ aktivite- ~grubundakiortala-
ma iyilesme oram I, grupta. %10, Il grupta % . .grubunda ‘7
' 57 olarak bulunmugtur )

Yapilan istatstiksel degerlendlrmede vak’alarm akt1v1telerde baglmsm hk kazanma-
lar; L. grup ile kontrol grubu arasmda anlamly bir farkin ortaya: “giktiging: gos-
termektedir (t==2.2 've P 0.05): Aynr degerlendirme II. gruprile kontrol grubu-bul-
gulari arasinda’ dahd belirgin ‘olarak:goriilmektedir (t=2.3 ‘vé:P 0.05). L-gruba
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uygulanan tedavi yontemiyle II: gruba uygulanan tedavi yéntemi. bulgularr drasin-
da-oransal - yonden II.-grubun;lehine bir farkhhk ,zgorulmesme ‘Ta, gmen 1stat1st1k—
selolarak bir sonug vermemlstlr O e 1

Mahoney ve arkadaslan (23,24), 122 ve 70 klslhk 1k1 grup hemlplejlk hastaya
uyguladlklan klasik tibbi egzersiz programy sonuglarina gére GYA’lerini Ligrupta
%81, 1L grupta %/ 71 bammsxzhk jorant bulmuslardlr Bu sonuc;lar b1z1m bul-
gularlrmzauymaktadlr RIS I S R T ot l dne ki

Bruelll ve Simon’un (3), 80 Hemiplejik hastaya uyguladlklan klasﬂ( t1bb1 eg-
zersiz-programi sonunda - tiim vak’alarm %/ 55 oraninda ‘GYA’lerini . ‘bagimsiz
olarak 'yapabildiklerini: gostermislerdiri Bu: oran bizim ‘bulgularimiza “gére: daha
diisiik olarak; goriilmiistiir. Aragtirmact bu durumu hastalarda mevcut olan yuksek
kan basinci ve kaabiliyet bozukluguna baglamaktadir. - Py

Feldman ve arkadaslar (9), klasik tibbi egzersiz programi uyguladiiflhﬁ iki
grupvak’ada GYA’lerindeki bagimsizlik oranini-%/45ve %5.42.5 olarak -bulmuslar-
d1r ‘Bu dusuklugu arastlrmacﬂar hastalarin 21hm bozukluguna:-baglamiglardir.

N

" Dr. Ozker (26), Ilasik tibbi egzer51z progr iiié;algl 50"heﬁii’p‘léjik"
da GYA’lerindeki bagimsizhik oramm % 86 olarak tesbit etmistir. Bu oran bizim
bulgularimizdan yiiksek-olarak goriilmektedir. Calismanuzda el aktivitelerini ayri
bir: degerlendirmeye tabi tutarak GYAleri-kapsamina aldlglmlz i¢in. GYA’lerm-
deki:bagimsizlik oraninin diismesine baghiyabilirizi .« cias il

Shafer ve arkadaslan (33), 527 Hemiplejik Vak'a ‘nzéfi}idé"éahéimgiar‘di} |
Uyguladiklan klasik tibbi ‘egzersiz: programi sonunda. GY-A’leri y&niinden % 10
bag1m31zhk kazandlklarml behrtnnsleldn :Buida - bulgulanmlza uymaktadir.-

] degerlendlrmede tr / mbozlu yak’
genel akt1v1teler1ndek1 1y1lesme ‘oram I grupté. % 70, 1. grup / 82, embohk
vak’alarda iyilesme oramt L grupta % 71 I grupta / 86 olarak bu]unmustur
Kanamali vak’alarin sayisinin az-olmasi nedeniyle oransal ve istatistiksel bir deger-
lendlrmeye gldllemem1§f1r Oransal.ve  istatistiksel y6nden embolili vak’alarda
IL. .grup ile kontrol.grubu-arasinda oransal: ve -istatistiksel bir- fark mevcuttur
(t=21.ve F 0.03). . o Shls annn cnbor i i o
Cahsma.lmzda tedav1ye baslama tarlhlenmn GYA Iermde b;aglmjsm_l,lk,
kazanmadaetklholdugugorulmustur Eacdor shomilanl adeh simny. shine

1lk'15 giin icerisinde tedav1ye alman vak’alarda I. grubu olusturan 27vak -amn
23 iniin 24 haftalik siire sonunda yapilan GYA’lerindeki’ degcrlendlrmede orta-
lama 16 vak’a:%; 59 bagimsiz hale gelmistir. Aym siire igerisinde IL.: :grubu: olus-
turan; 32 vak’amin;29 unun 24 haftalk:siire sonunda yapilan GYA’lerindeki de-
gerlendirmede ortalama 24 (% 88) i bagimsizhgin kazanmustir. 15 giinden sonra
tedaviye alinan vak’alarda I. grupta 4;.IL grupta 3 vak’a bulunmaktadir, 24 haf-
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talik siire sonundas: I. grupta 3,11 grupta 2 vak’a. baglmmzhki«kazgnmjﬁm;]?ura-

tlrma yapllmamlstlr ‘

Lowmann’- (20), klasik tibbi egzersiz programi uyguladig 28 vak’a&%. erkéﬁ
tedaviye alinanlarda %'90; ge¢ tedaviye alinan vak’alarda %667 0lara) bulmustur

'sanh oldugunu behrten pék ygok yéyl ;
c;ahsmamlza uymaktadlr

calismalarin1 adale kuvvet artls beceri ve performaﬁs yonunden degerlend1r-
dlklen i¢in bizim ongordugumuz ve 8 ana aktiviteden olusan GS(A"lleg:NdVe&fonk-

grup) lehine olan‘ feirkin kay haklardakl ﬁygulamah gahsrnalarla aglklanamamakla
beraber PNF tekn mn ‘gsasini teskll eden’ temel’ Noroflz oloji

larla” refleks deglslﬁ:ﬂen ile 6
le: meydana gelen’ propnoseptlf uyaranlarin volanter harekeu kolaylastxrdlglm gos-

1968 ylhnda Coheny: yaptlgl deneysel ,gahsmalarlae« kanitlamigtir:«(16):174
kilde Bobath (2,32) :ve, Braunnstrom (4), hermplepmn tedavisinde, fo;nks1yon ka—

yolopk pren51p1erden istifade edlldlg{m‘llerl surmuslerdlr



deri; Kiitlevi, :'idlauonal ve'! sp1ra1 ozelhg1 olma.51 nedemyle normalde: 1nsanda
var ola.n ve her tiirlii giinliik fonksiyonlarda farkina variimadan ‘kulanilan hare:

klem hareketlerine - gore fonkmyeh ka.zandlrma.da daha etk1hd1f PNF tekmgmm
bud 111g1 ya.mnda haleket ornegl gok eksen ve gok yonlu uygulanlslyla her ekleme

, gogahms'gevresel Uyaranlar merke21 uyarun yaparak sonugta Volenter hareketm
basla.masma yol ac;ar sieramziny

,kamzmalarm 'uzerme“almalarl ‘ile “husule” gelen kompansasyonu hlzlandlrxr '

Kan1m1zca hemlplep tedaVISmde PNF teknlomm bu ozelhklerl nedemyle

iv1/In our Study:early. rehabilita}itibncgrup;ithrorr;bosis;and’;embglic, pafient-f'recof
Ve ed» ‘better; than  Late : rehabilitation . grup -and:-hemorrhagic. Patients.

~ Th end ! of The six month’ bercentage 57 of'the control grup, percentage 70
k Of ‘the’ ordlnary exercises mn'g mnastlc grup and percenta 'e 81 of the PNF grup
- Were independat. e 310 I
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We Proved Slgmf 1ca11t1y umprove the PNF techniques grup ' between the.Cont-
rol’ grup bétter than the ordinary exercises in gymnastic'grup between the control

BLUP ;-

This Study ‘indicated;" a.ccordmg-‘ to ADL PNF tech1n1ques~effects better
thian the other metods n the rehabilitation of hemiplegia.. _—
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