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Oz

Amag: Bu calisma ile kronik inmeli hastalarda uygulanan ritmik isitsel uyar ile bilateral kol egitiminin (RTUBKE) iist ekstremite fonksiyonlari,
giinliik yasam aktivitelerine katilim ve agr1 lizerine etkilerinin incelenmesi amaglanmstir.

Yéntem: Randomize kontrollii bu caligmaya 28 hasta dahil edildi. Hastalar RTUBKE (n=15) ve kontrol (n=13) olarak iki gruba ayrildi. Tiim
hastalarin demografik verileri, Brunnstrom evreleri, Modifiye Ashworth Skalas1i (MAS) ve agn diizeyleri kaydedildi. Hastalarin tiimii 3 hafta siireyle
konvansiyonel terapi programmna alindi. Ek olarak RIUBKE grubundaki hastalara, RTUBKE cihazi ile haftanin 5 giinii 3 hafta siireyle bilateral iist
ekstremite egitimi uygulandi. Plejik iist ekstremite motor fonksiyonlari Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi (JTEFT) ve Box and Block Test (BBT) ile,
giinliik yasam aktiviteleri Modifiye Barthel indeks (MBI) ile, agr diizeyleri Gorsel Analog Skala (GAS) ile Tiim degerlendirmeler tedavi 6ncesi ve
tedaviden 3 hafta sonra degerlendirildi. Tiim veriler Mann Whitney U testi ve Wilcoxon testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: BBT ve JTEFT’in bazi parametrelerinde (sayfa ¢evirme, biiyiik agir obje kaldirma ve tavla pulu dizme) (p<0,05, tiim parametreler)
gelisme kaydedildi. MBI ve GAS parametrelerinde istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonu¢: RIUBKE ile iist ekstremite bilateral egitiminin kronik inmeli hastalarda iist ekstremite fonksiyonlar: iizerine etkili oldugu kanaatine varildi.
Alinan bu sonuglar inme rehabilitasyonunda RIUBKE ile bilateral egitimin konvansiyonel tedavilerle birlikte kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Inme, bilateral kol egitimi, tist ekstremite rehabilitasyonu, is-ugrasi tedavisi

Abstract

Objective: In this study it is aimed to investigate the effect of bilateral arm training with rhythmic auditory cueing (BATRAC) on upper extremity
functions, daily living activities and pain with chronic stroke patients.

Methods: This study was carried out as a randomized controlled experimental study in 28 patients with stroke were included in this study. The
patients were randomly assigned into two groups as an BATRAC (n=15) and control group (n=13). The demographic characteristics, Brunnstrom
stage, Modified Ashworth Scale (MAS) and pain degree were recorded in all patients. All patients participated in a conventional rehabilitation
program for 3 weeks. The BATRAC group received 20 minute BATRAC for upper extremity for 5 days per week during 3 weeks. The plegic upper
extremity motor functions were evaluated by Jebsen Taylor Hand Function Test (JTHFT), Box and Block Test (BBT), daily living activities by
Modified Barthel Index (MBI) and pain degree by Visual analogue scale (VAS). All of those evaluations are done before treatment and after 3 weeks
of therapy. The data were assessed by Mann Whitney U tests and Wilcoxon tests.

Results: Significant improvements were recorded in BBT and JTHFT parameters (turning page, lifting of large heavy objects and backgammon
stamping) (p<0.05). No significant alteration was found in MBI and VAS (p>0.05 for all parameters).

Conclusion: In conclusion, BATRAC treatment was found effective on upper extremity motor functions in stroke patients. These results suggests
that BATRAC treatment can use with conventional therapy in stroke rehabilitation.

Keywords: Stroke, bilateral arm training, upper extremity rehabilitation, occupational therapy
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Sade ve ark.
Giris

Erigkin popiilasyonun biiyiikk bir kesimini etkileyen inme,
akut donemde %7-30 arasinda degisen oranlarda Gliimle
sonuglanirken, hayatta kalan kisilerde de oziirliiliige neden
olan 6nemli bir toplumsal saglik sorunudur.*?

Son yillarda inme insidansini arttiran risk faktorlerinin erken
ve etkili tedavi yontemleri ile kontrol altina alinmasi ve tibbi
bakim olanaklariin gelisimi sayesinde inme sonrasi hayatta
kalan ve rehabilitasyona ihtiya¢ duyan hasta sayisinda artis
gozlenmektedir. Bununla birlikte giderek artan hasta sayisi
ve ckonomik kayiplar nedeniyle de inmeli hastalara
uygulanan rehabilitasyon programlarinin niteligi &nem
kazanmaktadir. Ulkemizde oziirliilik yapan hastaliklar
arasinda ilk siralarda yer almakta olup, saglk
harcamalarinda ciddi maliyetler getirmektedir.®

Hemiplejik hastalarda algi, kas giicii, duyu, denge ve motor
kontrol kayiplar1 ile agri fiziksel yetersizligin baslica
nedenlerindendir.*”  Literatirde hemiplejik  hastalarda
uygulanan tedavi programlari sonucunda kazanilan
fonksiyonel bagimsizlik seviyesinin iist ekstremite ve el
motor yetersizlikleri ile biyiik olgiide baglantili oldugu
bildirilmektedir.®*® Inmeli hastalarin yaklasik %30 ila
%66’s1 list ekstremite kalici fonksiyon kayiplar1 nedeniyle
Giinliik Yasam Aktivitelerinde (GYA) etkilenen kollarini
fonksiyonel ~ olarak  kullanamamaktadir.™**?  Hastalar
ozellikle kisisel bakim, giyinme ve beslenme gibi her iki
elin kullanimin1  gerektiren temel GYA’larda zorluk
yasamakta olup, inmeli hastalar c¢evreye bagimli hale
gelmektedir.

Bilateral fonksiyonlar i¢in her iki kolun koordineli ¢alismasi
gerektiginden son donemde her iki iist ekstremitenin
rehabilitasyona  dahil  edilmesi  6nerilmektedir.***®
Giliniimiizde inmede noérofizyolojik mekanizmalarla ilgili
¢aligmalar yogunlagmis, klinik iyilesme ve adaptasyon igin
beynin sahip oldugu biiyliik potansiyel ¢ok daha iyi
anlagilmistir. Bu potansiyelin, hemipleji sonrasi kronik
donemde platoya ulastigi diisiiniilen hastalar i¢in de faydali
olacagi belirtilmistir. Bu bilgiler 1s1ginda hali hazirda
uygulanan mevcut tedavi tekniklerine ek olarak alternatif
stratejilere, farkli rehabilitasyon programlarinin
gelistirilmesine ihtiya¢c vardir. Ritmik Isitsel Uyari ile
Bilateral Kol Egitimi (RIUBKE) son yillarda inmeli
hastalarda ozellikle iist ekstremite motor kontroliinii ve
hareket acikligmmi  arttrmak amaciyla  kullanilmaya
baslanmus yeni bir tedavi segenegidir.*"*°

Bu c¢alismada yeni bir rehabilitasyon yaklagimi olan
RIUBKE ile bilateral egitimin iilkemiz kosullarinda
uygulandiginda inmeli hastalarda {ist ekstremite motor
fonksiyonlar ve GY A’lar iizerine olan etkisinin aragtirilmasi
amaclanmistir. Ayrica tedavi yan etkisi olarak 6zellikle agri
iizerinde olumsuz etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem

Calismaya klinigimizde Kasim 2017- Mayis 2018 tarihleri
arasinda rehabilitasyon programima alinan inme sonrasi
hemipleji tanis1 almig 55 hastadan, ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uyan 30 hasta alindi. Hastalar basit kura yontemi
ile randomize edilerek RTUBKE ve kontrol grubu olmak
iizere 2 gruba ayrildi. Degerlendirilen ve calismaya dahil
edilen hastalarin dagilimi Cizim 1’de verilmistir.

Calismaya 18 yas istii, hastalik siiresi 3 ay ve daha fazla
olan, bagimsiz ambule olabilen, iist ekstremite Brunnstrom
evrelemesi > 3, el Brunnstrom evrelemesi > 2, Modifiye

Inmeli Hastalarda Bilateral Kol Egitimi

Ashworth Skalasina (MAS) goére omuz, dirsek, el bilek
cevresi kas tonusu < 2 olan hastalar dahil edildi. Govde
dengesi yeterli olmayan, iist ekstremitede ciddi spastisitesi
(MAS’a gore 3 veya 4) olan, duyu bozuklugu veya {ist
ekstremitede statik deformitesi olan, belirgin gérme ve
isitme kaybi bulunan, ciddi kooperasyon ve oryantasyon
bozuklugu olan, multiple inme klinigi olan, serebellar
tutulumu olan ve ilave norolojik hastalig1 olan hastalar dahil
edilmedi.

Degerlendirilen
hasta

n=355

Aragtirmaya dahil Aragtirmaya dahil
edilen edilmeven

n=30 n=25

*MAS'a gore 3 ve tisti spastisite
n=9

*Plejik UE'de kontraktiir varligs
n=3

RIUBKE grubu Kontrol Grubu
n=13 n=15

*Oturma dengesi olmamasi n=6
*Serebellar tutulum n=4

*Kognitif bozukluk n=3
2 hasta tedavivi
tamamlamadi

Kontrol Grubun=13

Cizim 1. Degerlendirilen ve ¢alismaya dahil edilen hastalar

Calisma protokolii hastanemiz Etik Kurul’u tarafindan
29/11/2017 tarih GOKAEK 2017/321 proje numara
2017/167 karar no ile onaylandi.

Degerlendirme ve Yontem

Tim hastalarin yasi (yil), cinsiyeti, hastalik siiresi (ay
olarak), plejik tarafi, dominant iist ekstremitesi kaydedildi.
Calisma oncesi tist ekstremite tonus muayenesi MAS ile,
motor evreleme Brunnstrom evrelemesi ile, iist ekstremite
fonksiyonlar1 Box and Blok testi (BBT) ve Jebsen-Taylor El
Fonksiyon (JTEFT) testi ile; agr1 dizeyi Gorsel Analog
Skala (GAS) ile, hastalarmmn GYA’larn1 Modifiye Bartel
Indeksi (MBI) ile degerlendirildi. BBT, JTEFT, GAS ve
MBI 3 haftalik tedavi sonrasi tekrar degerlendirildi.

Tedavi

Her iki gruba da haftada 5 giin toplam 15 seanstan olusan 3
hafta siire ile plejik taraf alt ve iist ekstremiteye yonelik
pasif-aktif EHA egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri,
elektroterapi  (sicak-soguk  uygulama,  Transkutandz
Elektriksel Sinir Stimiilasyonu) ambulasyon egitimi, plejik
alt ve st ekstremiteye agirlik aktarma egzersizleri, ortez
uygulamalari, is ve ugrasi aktiviteleri ile GYA egitiminden
olusan 2 saatlik konvansiyonel tedaviden olusan rutin
program uygulandi.

RIUBKE grubuna alinan hastalar, konvansiyonel tedavi
bitiminde 30 dakika dinlendirildikten sonra bilateral egitim
programma alind1 (Cizim 2). Bilateral egitim programi
isitsel uyar1 esliginde, fizyoterapist gozetiminde 20
dakikalik stire ile haftada 5 giin 3 hafta boyunca uygulandi.
Bu tedavi igin hastalar yiiksekligi ayarlanabilir sandalyeye
oturtuldu ve 0On kolu masaya paralel olacak sekilde
pozisyonlandirildi. Kavrama fonksiyonu yeterli olan hastalar
cihazin T barmi kendisi tuttu, yeterli kavramasi olmayan
hastalarda ise bir elastik bant yardimiyla cihazin T barina
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plejik el sabitlendi. Hastalar bu sekilde cihaza
yerlestirildikten sonra 5’er dakikalik 4 periyottan olusan
toplam 20 dakikalik seanslar uygulandi.

Cizim 2. RIUBKE cihaz1

[k periyotta cihazin kollar1 masaya paralel olacak sekilde
hastadan her iki kolu ayni anda simetrik olarak (her iki
koluna ayni anda itme ve ¢ekme hareketi yaparak) 5 dakika
boyunca hareket ettirmesi istendi. iki dakikalik dinlenme
arasindan sonra cihazin pozisyonu degistirilmeden bu defa
kollar yine aymi anda senkronize bir sekilde bilateral
resiprokal (bir koluna itme hareketi yaparken diger koluna
¢ekme hareketi yaparak) hareket ettirilerek 2. periyot sona
erdirildi (Cizim 3).

Cizim 3. Bilateral simetrik RTUBKE

Daha sonra cihazin kollar1t masaya 45 derecelik ag1 yapacak
sekilde pozisyonlandi ve ayni egzersizler tekrarlandi. Cihaz
kollar1 masaya 45 derecelik ac1 yapmus pozisyondayken,
once bilateral simetrik 3. Periyot (Cizim 4), sonra bilateral
resiprokal 4. periyot sirasiyla tamamlandi (Cizim 5).
Toplamda 5 dakikalik 4 periyottan olusan tedavide
metronomla saglanan sesli uyariya uyumlu olarak cihazin
kollarin1 hedef noktalara dogru itme ve ¢ekme hareketi (bir
nesneye ulagsma ve onu kendine ¢ekme davramisimi taklit
ederek) yaparak uc¢ noktalardaki sayac¢ sensorlerine vurum
saglandi. Hastalarin tedavi baslangicnda RIUBKE’ye
olanak saglayan cihaza uyum sorunu yasayabilecekleri
ongoriilerek metronomla verilen sabit frekansli ritim uyarisi
2. seanstan sonra verilmeye baglandi. Metronomun frekansi
hastalarin fonksiyonel durumuna gore ayarlandi (Frekans
0,25-1 Hz/s arasinda degisti). Hastalara, itme ve g¢ekme
hareketlerini aktif olarak yapmalar1 ve egitim siiresi boyunca
plejik kollar1 ile ellerinden geldigince son noktalara
ulasmalar1 yoniinde caba gostermeleri istendi. RIUBKE

Inmeli Hastalarda Bilateral Kol Egitimi

tedavisi ile, tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirmeler ayni
fizyoterapist tarafindan yapildu.

Cizim 5. Bilateral resiprokal (asimetrik) RTUBKE (45° lik ac1)

Istatistiksel Yontem

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 22.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) paket programi ile yapildi. Gruplar
arasindaki farklihik normal dagilima uymayan niimerik
degigskenler icin Mann Whitney U Testi, grup igi
degiskenlerin analizi icin Wilcoxon testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya hasta se¢im kriterlerine uyan 12 (%40) kadin, 18
(%60) erkek toplam 30 hasta dahil edildi. Kontrol
grubundan 2 hasta tedaviye devam etmedikleri igin
degerlendirme dis1 birakildi.

Tiim hastalarin yas ortalamas1 52,4412 yil olup 22 ve 71 yil
arasinda degismekte idi. RITUBKE grubundaki hastalarin 5’
(%33,3) kadin, 10’u (%66,7) erkek ve yas ortalamalar
56,9410 yil idi. Kontrol grubundaki hastalarin 5’1 (%38,5)
kadin, 8’1 (%61,5) erkek ve yas ortalamalart 47,114 yil idi.
RIUBKE grubunda 6 (%40) hasta sag, 9 (%60) hasta sol
hemiplejik; kontrol grubunda ise 5 (%38,5) hasta sag, 8
(%61,5) hasta sol hemiplejik idi. RIUBKE grubundaki
hastalarin 10’u (%66,7) sag el dominant, 5’1 (%33,3) sol el
dominant olup, kontrol grubundaki hastalarin 8’1 (%61,5)
sag el dominant, 5’i (%38,5) sol el dominant olarak
kaydedildi. Hastalarin ortalama hastalik siiresi 24,4+10 ay
olarak bulundu. Arastirmaya dahil edilen iki gruptaki tiim
hastalarin yas, cinsiyet, hastalik siiresi, plejik taraf ve
dominant el agisindan Kkarsilastirmalarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Hastalarin de-
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mografik bilgileri ve gruplara gore dagilimi Cizelge 1’de
verilmistir.

Cizelge 1. Hastalarin demografik bilgileri ve gruplara gore
dagilimi

Inmeli Hastalarda Bilateral Kol Egitimi

Cizelge 2. RIUBKE ve kontrol grubunun grup ici ile tedavi dncesi
ve 3 haftalik tedavi sonras1t JTEFT verileri

ok

RIUBKE Kontrol
grubu Grubu
(n=15) (n=13) P
Ort+SS Ort +SS
Yas (y1l) 56,9+9 47,1+ 14 0,058
Cinsiyet
K 5 (%33,3) 5 (9%38,5) 0,821
E 10 (%066,7) 8 (%61,5)
Hemiplejik taraf
Sag 6(%40) 5 (%38,5) 0,964
Sol 9 (%60) 8 (%61,5)
Hastalik siiresi
25,610 23+11 0,440
(ay)
Dominant el
Sag 10 (%066,7) 8 (%61,5) 0,821
Sol 5 (%33,3) 5 (%38,5)

n: Kisi Sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Gruplar arast
analizlerin p degeri

Her iki grubun tedavi dncesi BBT, MBI, GAS veri sonuglari
acisindan karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,098; p=0,717, p=0,185,
strastyla).

RIUBKE ve kontrol grubu hastalarin tedavi dncesi ile 3
haftalik tedavi sonrasi gruplar arast ve grup i¢i tedavi
oncesi-sonrast JTEFT degerlendirme sonuglar1 Cizelge 2’de
verilmistir. Her iki grubun JTEFT alt parametrelerinde
tedavi Oncesi degerlendirmelerinde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmazken (p>0,05), tedavi sonrasi
degerlendirmelerinde JTEFT nin sayfa ¢evirme (p=0,019),
tavla pulu dizme (p=0,041), biiyiik agir nesneleri kaldirma
(p=0,029) aktivitelerinde istatiksel olarak anlamli fark
saptandt  (p<0,05). JTEFT’nin diger parametrelerinde
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
RIUBKE grubundaki hastalarin tedavi oncesi ve tedavi
sonrast  JTEFT  wverileri  karsilastirildiginda  tiim
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli artis oldugu
saptand1t (p<0,05). Kontrol grubunun tedavi Oncesi ve
sonrast  verileri incelendiginde ‘“beslenme” (p=0,021)
aktivitesinde istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanirken
geri kalan tiim parametrelerde (sayfa cevirme, kiiclik
nesneleri kaldirma, tavla pulu dizme, biiyiik hafif nesneleri
kaldirma, biiyliik agir nesneleri kaldirma) aktivitelerinde
istatiksel olarak anlamli bir artis kaydedilmedi (p>0,05).
RIUBKE ve kontrol grubu hastalarin tedavi oncesi ile 3
haftalik tedavi sonrasi gruplar arasi ve grup i¢i tedavi
oncesi-sonrast BBT degerlendirme sonuglar1 Cizelge 3’te
verilmigtir. BBT analiz sonuglar1 incelendiginde; tedavi
oncesi her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi saptandi (p>0,05). Tedavi sonrasi yapilan
degerlendirme sonucunda her iki testten elde edilen veriler
kiyaslandiginda BBT’de (p=0,000) istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanirken, BBT nin tedavi dncesi ve
tedavi sonrast verilerinin grup igi karsilagtirmasinda
RIUBKE grubunda BBT’de (p=0,001) istatistiksel olarak
anlamli fark saptanirken kontrol grubunda BBT’de
(p=0,782) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

JTEFT TO (Ort+SD) TS (Ort+ SD) p
RIUBKE 490115681  37,73£5021 0,001
uEa Grubu
£ = Kontrol 105 96+ 12532 10027+ 12743 0,056
< 3 Grubu
@ = p* 0,098 0,019
RIUBKE
Y Grupy | 1010£14711  8371£9540 0,002
TR
225 | Kool 83116637 182,61 £ 16424 0,674
§ 8= Grubu
== P 0,467 0,142
o RIUBKE 0o 61214542 92,69£9730 0,001
£ Grubu
c
& Kontrol
2 by 19299+15115 1888515164 0,021
@ P’ 0,821 0,130
RiUBKE
Grubu 9451+ 138,02  52,88+6863 0,001
(<5
SsE Kontrol ) 08+ 16034  162.97+159.01 0,066
g S N Grubu
e p 0,201 0,041
_ o RIUBKE 9910550 20062078 0001
= rubu
2 2 E g
Be 25| Kool g ogi10704 7936412230 0,347
SR 8= Grubu
mecx " 0,786 0,217
RiUBKE
. s oo 46,14 + 8835 19,58 +2493 0,001
TR
B 25| Kool s 16340 13427415790 0,646
=HE 8 e Grubu
| e * 0,440 0,029

p: Gruplar arasi analizlerin p degeri, p : Grup ici analizlerin p
degeri

Cizelge 3. RIUBKE ve kontrol grubunun grup ici ile tedavi 6ncesi
ve 3 haftalik tedavi sonras1 BBT verileri

Box and Bloc Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi o
Testi (BBT) (Ort + SD) (Ort + SD)

RiUBKE Grubu 12,0£7,1 21,6+8,2 0,001
Kontrol Grubu 7,5+6,2 7,6+5.9 0,782

*

p 0,098 0,000

p": Gruplar arasi analizlerin p degeri, p : Grup i¢i analizlerin p
degeri

RIUBKE ve kontrol grubu hastalarin tedavi oncesi ile 3
haftalik tedavi sonrasi gruplar arast ve grup i¢i tedavi
dncesi-sonrast MBI degerlendirme sonuglar1 Cizelge 4’de
verilmistir. MBI’nin analizleri incelendiginde; tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrast yapilan degerlendirme sonucunda her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,05). MBI’nin tedavi 6ncesi ve tedavi sonras1 verilerinin
grup ici karsilastirmasinda hem RIUBKE grubunda hem de
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli artis kaydedildi
(p<0,05).

RIUBKE ve kontrol grubu hastalarin tedavi oncesi ile 3
haftalik tedavi sonrasi gruplar arasi ve grup ici tedavi
oncesi-sonrast GAS degerlendirme sonuglar1 Cizelge 5’de
verilmigtir. GAS degerlendirme verileri incelendiginde;
tedavi dncesi ve sonrasinda her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05). GAS’n
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tedavi Oncesi ve tedavi sonrast verilerinin grup ici
karsilastirmasinda hem RIUBKE grubunda hem de kontrol
grubunda istatistiksel olarak agrida anlamli bir azalma
oldugu saptandi (p<0,05).

Cizelge 4. RIUBKE ve kontrol grubunun grup i¢i ile tedavi dncesi
ve 3 haftalik tedavi sonrast MBI verileri

Modifiye Barthel —Tedavi Oncesi ~ Tedavi Sonras: -
Testi (MBI) (Ort = SD) (Ort + SD)

RiUBKE Grubu 86,146,6 88,9+5,2 0,001
Kontrol Grubu 87,3+6,9 88,3+6,7 0,014
p 0,717 0,650

p": Gruplar arasi analizlerin p degeri, p : Grup igi analizlerin p
degeri

Cizlege 5. RIUBKE ve kontrol grubunun grup ici ile tedavi 6ncesi
ve 3 haftalik tedavi sonras1 GAS verileri

GAS Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi ok
(Ort = SD) (Ort = SD)

RiUBKE Grubu 46+22 1,3+£1,2 0,001

Kontrol Grubu 3.5+1,7 23+1,5 0,046

p 0,185 0,108

p: Gruplar arasi analizlerin p degeri, p : Grup i¢i analizlerin p
degeri

Tartisma

Inme sonrasi iist ekstremitede gelisen parezi motor
fonksiyon bozukluklarini dolayisiyla giinliik yasamin birgok
aktivitesini, topluma katilimi ve mesleki aktivitelere
donmeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Pek ¢ok hastanin
bozulan motor fonksiyonlarinda zaman igerisinde degisik
derecelerde iyilesme goriilebilse de, inmeli hastalarin
%350’den fazlasi 6zellikle de plejik iist ekstremitede yerlesen
motor defisit ile hayatlarim siirdiirmektedirler. inme
nedeniyle gelisen tiim bozukluklar arasinda en dnemli ve en
¢ok rehabilitasyona gereksinim duyulan durum st
ekstremite tutulumudur.??? Oz bakim, giyinme, beslenme,
kendini ifade etme ve iletisim basta olmak iizere tim
GYA’larda bagimsizlik igin yeterli el ve st ekstremite
kullanim1 gerekmektedir. Literatiirdeki bir¢ok ¢aligmada
inmeli hastalarda rehabilitasyon programi sonucunda
kazanilan fonksiyonel bagimsizlik seviyesinin iist ekstremite
ve el motor yetersizlikleri ile yliksek oranda iligkili oldugu
bildirilmistir.3*

Tutma ve kavrama gibi fonksiyonel, dokunma gibi duyusal
bircok ince ve kaba isleri yapmakla sorumlu olan iist
ekstremite viicudun en kompleks néromiiskiiler yapisidir.
Ust ekstremitenin tam anlamiyla fonksiyonel diizeye
ulasabilmesi ig¢in motor ve duyu fonksiyonlarinin bir biitiin
olarak geri gelmesi gerektiginden, alt ekstremiteye oranla
rehabilitasyon programi sonunda elde edilen basar1 sinirli
kalmaktadir. Literatiirde inme sonrasi hastalarin sadece
%35’inin ist ekstremite tiim fonksiyonlarini geri kazandigy,
%20’sinin ise fonksiyonel kazanimlar elde edemedigi
bildirilmektedir."®?* Bunun en énemli nedeni ise beyinde
¢ok genis bir yere sahip olan kol ve elin hissetme, kavrama
ve manipiilasyon gibi alt ekstremiteye oranla daha karmagik
gorevlerinin ~ olmasidir.®  Ust  ekstremitede  motor
iyilesmenin derecesini belirlemede 2 faktér O6nemli rol
oynamaktadir. Bunlar; baglangigta iist ekstremitede mevcut
olan motor kaybin derecesi ve elde istemli hareketlerin geri
doniis zamanmidir. Inme sonrast akut donemde {ist
ekstremitede komplet paralizi veya flask dénemin uzamasi
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(4 hafta), elde fonksiyonel aktivitelerin geri doniisi
agisindan kotii prognostik unsurlardir.*

Son yillarda fonksiyonel beyin goriintiileme yontemlerinin
ortaya ¢ikmasi, noroplastisitenin daha iyi anlasilmasi ve
bilgisayar teknolojisindeki gelismeler inme
rehabilitasyonunda  olduk¢a farkli ve yeni tedavi
yaklagimlarimin kullanimini arttirmigtir. Literatiirde inme
sonrasi uygulanan yogun rehabilitasyon programi ile motor
iyilesmenin arttig1 bildirilmektedir.?

Fonksiyonel bagimsizlik agisindan st ekstremiteye
uygulanacak rehabilitasyon programinda mevcut
yeteneklerin gelistirilmesi ve elin fonksiyonel kullanimi
amaclanmaktadir. Ancak hemiplejik iist ekstremitede
fonksiyonel acidan  beklentiler kisith  oldugundan
rehabilitasyonda etkilenmemis tarafin  kompensatuvar
egitimi daha c¢ok tercih edilmektedir. Bununla birlikte
etkilenmemis iist ekstremitenin agirlikli kullanimi asimetrik
postiiral paternlere ve etkilenen ekstremitede agir
fonksiyonel kisitlamalara yol —agmaktadir.®®?’  inmede
bilateral kol egitiminin en énemli nedeni, giinliik yaptigimiz
islerin ¢ogunun her iki kolun birlikte kullaniminit i¢ermesi
ve bu nedenle bilateral yeniden egitimin gerekliligini
vurgulamaktadir. Bilateral iist ekstremite egitimi, yeni bir
inme rehabilitasyon sekli olarak son zamanlarda giindeme
gelmis olsa bile terapistler uzun yillardir makaralar
kullanarak ya da etkilenmemis iist ekstemitenin yardimiyla
plejik st ekstremiteyi pasif olarak calistirarak yaratici
yontemler denemislerdir. Bu egilimlerin interhemisferik
baglantiy1 saglayarak plejik kolun islevsel olarak geri
kazanilmasini kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir. inme sonrasi
hemisferler arasindaki inhibisyon ve disinhibisyon dengesi
bozulmaktadir.  Etkilenen  hemisferin  uyarilabilirligi
azalirken, etkilenmeyen hemisferin uyarilabilirligi artmustir.
Ipsilezyonel ~ yarim  kiireden  kontralezyonel  olana
transkallosal inhibisyon biiyiik ol¢iide azalmakla birlikte,
saglam hemisferden lezyonlu hemisfere dogru artan bir
inhibisyon mekanizmasi gelismektedir.®®*° Bu inhibe edici
mekanizmalar inme iyilestikce daha normal seviyelere
donmektedir. Bu siiregte  bozulmus inhibe edici
mekanizmalarin devam etmesi, iist ekstremite iyilesmesini
olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Aragtirmacilar,
uygulanan iki tarafli egitim ile hemisferler arasindaki inhibe
edici mekanizmalarin normallestigi ve bu durumun
fonksiyonel  gelismelere  olanak  sagladigi  ileri
sirmektedir.?® iki tarafli egitim, simetrik veya asimetrik bir
tasarim ile ist ekstremitelerin tekrarlayan hareketlerinden
olusmaktadir.® Mevcut kanitlara gore, iki tarafli egitimle
olusan gelismenin altinda yatan mekanizmalar, ipsilateral
kortikospinal yolaklarin devreye alinmasi, kontralezyonel
yarim kiirede artmis kontrol ve inhibe edici mekanizmalarin
normallestirilmesidir. Ipsilateral kortikospinal yolaklarin
orani  %10-%20 olarak tahmin edilmektedir.”® Bazi
aragtirmacilara gore aktivasyonlarmin iki tarafli egitim ile
kolaylastirilabilecegi one siiriilmektedir.™

Giliniimiizde bilateral iist ekstremite rehabilitasyonunda;
bilateral izokinematik egitim, ayna tedavisi, ritmik isitsel
uyarilar ile bilateral mekanik veya robotik cihazlarin
kullanimindan yararlanilmaktadir. Son yillarda yapilan
sistematik incelemeler, inme sonrasi rehabilitasyonda iki
tarafli {list ekstremite egitiminin diger tedavilere gore
iistiinliigli veya yetersizligi konusunda tam bir mutabakat
saglanamamistir. Yapilan calismalarin bir kisminda, inme
sonrasi bilateral iist ekstremite egitimini destekledigine dair
giiclii kamtlar bulunmusken'”*, baz1 ¢alismalarda ise diger
tedavi yontemlerine Gistiinliigii bulunamamistir. "%
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Bilateral egitimin en yaygin kullanimi RIUBKE ile yapilan
tedavidir. Bu uygulama isitsel uyari ile birlikte manuel itme
ve ¢ekme hareketlerine olanak saglayan mekanik bir cihaz
ile gergeklesmektedir. El ve el bilegi sabit olup tekrarl
uzanma ve c¢ekme aktiviteleri ile proksimal eklemlerde
fleksiyon-ekstansiyon hareketlerine olanak saglar. Bu
calismada her iki ekstremite (etkilenmis ve etkilenmemis
kol) birbirinden bagimsiz olarak hareket eder. Tekrarlama,
geri bildirim ve hedef belirleme dahil motor &grenme
ilkelerine dayanmaktadir. Literatiirde RIUBKE ile yapilmis
pek ¢ok randomize kontrollii ¢aligma bulunmakla birlikte
iilkemizde bu alanda yapilmis calismaya
rastlanmamustur.**3%3°

Yaptigimiz  ¢aligmada  katilimcilarimizin - plejik st
ekstremite motor fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde
JTEFT ve BBT kullanilmigtir. Calismamizda JTEFT ile
¢alisma ve kontrol grubundaki hastalarin tedavi oncesi ve
sonrast teste ait altt aktiviteyi gerceklestirme siireleri
degerlendirilmistir. JTEFT’nin degerlendirme
aktivitelerinden biri olan “yazi yazma” aktivitesi, okuma-
yazma  bilmeyen  hastalarimiz  olmasi  nedeniyle
kullanilmamig, degerlendirme alti parametre iizerinden
yapilmigtir. RIUBKE grubunun kendi i¢inde yapilan tedavi
Ooncesi ve sonrast Kkarsilastirmasinda tiim aktivitelerde
istatistiksel olarak anlamli gelisme saptanirken, kontrol
grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme verileri
karsilastirildiginda  kontrol grubunda sadece beslenme
aktivitesinde istatistiksel olarak anlamli gelisme oldugu
saptandi. BBT ile de hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi bir
dakikada tasidiklar1 blok sayist degerlendi. Tedavi sonrasi
RIUBKE grubunda BBT ye gére tasinan blok sayisinda artis
oldugu gozlendi. Bu bulgular kronik inmeli hastalarda
RIUBKE nin iist ekstremite motor fonksiyonlar1 arttirdigina
dair  gortis  bildiren diger c¢aligmalar1  dogrular
niteliktedir.!**** Yaptigimiz ¢alismada kas giicii ve EHA
degerlendirmesi yapmadik ancak literatiire bakildiginda
RIUBKE nin proksimal kas giiciinii ve omuz-dirsek hareket
acikligint arttirdigina dair gii¢li kanitlar oldugunu gosteren
cok sayida ¢alisma mevcuttur.’®®3* ki tarafli hareketlere
dayanan rehabilitasyon protokollerinin fonksiyonel iyilesme
icin faydali olabilecegi goriisiinii dne ¢ikmaktadir.® Bu
bilgiler ~dogrultusunda RIUBKE’nin {ist ekstremite
proksimal kas giiciinii arttirarak omuz stabilizasyonunu
sagladigl, bununla birlikte; omuz, dirsek EHA’sin1 arttirma
yoluyla JTEFT ve BBT gibi degerlendirmelerde kullanilan
parametrelere katki verdigi distiniilmektedir.

Gilinlik hayatta yaptigimiz iglerde kavrama, uzanma ve
omuz stabilizasyonunun gerekli oldugu durumlarla sikc¢a
kargilagsmaktayiz. Hemiplejik hastalar o6zellikle omuz
stabilizasyonunda sorunlar yasamaktadir. Bununla birlikte
uzanma aktivitesinin de yetersiz yapildigt ya da hig
yapamadigr bilinmektedir. Hemiplejik omuz ve dirsek
uzanma aktivitelerdeki geligme, inmeli hastanin st
ekstremitesini GYA’da daha fonksiyonel kullanabilecegini
on goren goriisii gliclendirmektedir. Bununla birlikte {ist
ekstremitenin  distal segmentideki ince kavramanin,
becerilerin, kavrama stabilizasyonunun proksimal segment
olan omuz gevresi kaslarin kuvveti ile ve stabilizasyonu ile
iliskili oldugu ve tiim bunlarinda GYA’larda hastanin elini
kullanmasimi dogrudan etkiledigi bilinmektedir.

Yaptigimiz ¢aligmada RIUBKE ve kontrol grubu tedavi
oncesi ve sonrast GYA’larrm MBI ile degerlendirdik.
Calismamizda tedavi sonrast MBI skorunda gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi1 ancak RTUBKE grubunda tedavi
oncesi ve sonrasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli
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gelisme oldugu tespit edildi. Literatiirde bilateral {ist
ekstremite egitiminin GYA iizerindeki etkisini inceleyen
birka¢ ¢aligma bulunmaktadir. Bu c¢aligmalarda is ugrasi
tedavilerine ek olarak yapilan bilateral egitimin GYA
gerceklestirme  becerisini  anlamli  olarak  artirdig
bildirilmistir.**

Inmeli hastalarda {ist ekstremitede en sik karsilasilan kas-
iskelet sistem komplikasyonu agridir. Plejik taraftaki agri
rehabilitasyon siirecini de olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle konvasiyonel tedavide agriya yonelik uygulamalar
o6nemli yer tutmaktadir. Tedavi yogunlugunu arttig1 bazi
durumlarda hastalarin agri diizeyinde artis
gozlenebilmektedir. Bu nedenle calismamizda tedavi yan
etkisi olarak agr1 diizeyi incelenmistir. Hastalarin agr1
diizeyi tedavi Oncesi ve sonrast GAS ile degerlendirilmistir.
Tedavi sonrast her 2 grupta anlamli derecede azalma
gozlenmekle birlikte gruplar arasinda fark saptanmamistir.
Literatiirde  bilateral egitimin agr1 lizerine etkisini
degerlendiren sadece bir ¢alismaya rastlanmistir. Buna gore
bilateral aktiviteler ile birlikte NMES uygulamasinin agr
iizerinde daha olumlu etkiye sahip oldugu belirtilmistir.*®
Bizim ¢alismamizda da temel amag bilateral calismanin agr1
iizerine olumsuz etkisini gostermek idi. Calismamizda agrili
hastalar caligmaya dahil edilmedi. Calisma verilerimize gore
agri diizeyinde tedavi sonrasi herhangi bir artig
gozlenmemis, grup i¢i tedavi sonrast analiz sonuglari
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmuistir.

Calismamizda hasta sayimizin az olmasi ve takip siiremizin
kisa olmasi ¢alismamizin kisithiliklaridir.

Sonuc¢

Randomize kontrollii bu ¢alismada konvansiyonel tedaviye
ek olarak yapilan RIUBKE tedavisinin hastalarin motor
fonksiyonlar1 ve  GYA’ya  katilimlarinda  katki
saglayabilecegi goriilmiistiir. Calisma siiresince hastalarda
agr1 dahil herhangi bir yan etki gozlenmemistir. Tedavi
siiresince hastalarin tedaviye katilimi ve uyumunun da
olduk¢a yiiksek oldugu gozlenmistir. Inmeli hastalarin
rehabilitasyonunda konvansiyonel tedaviye ek olarak
yapilan uygulamalarin hastalik prognozu iizerine olumlu
gelismeler sagladigi bilinmektedir. Bu bilgiler 1siginda
iilkemiz kosullarinda, ek is giicii gerektirmeyen diisiik
maliyetli RIUBKE tedavisinin konvansiyonel tedavilere ek
olarak uygulanmasi inmeli iist ekstremite rehabilitasyonunda
olumlu katkilar1 olabilecegi diislincesindeyiz. Bu amacla
hasta sayisinin arttirildigi, uzun takip siireli randomize
kontrollii ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi yoktur.

Etik Onay/Hasta Onam

Calismada gergeklestirilen tim prosediirler, kurumsal
ve/veya ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina ve
1964 Helsinki beyanina ve daha sonraki degisikliklere veya
kargilastirilabilir etik standartlara uygun olarak yapildi.
Calisma protokolii hastanemiz Etik Kurul’u tarafindan
29/11/2017 tarih GOKAEK 2017/321 proje numara
2017/167 karar no ile onaylandi.

Maddi Destek
flgili ¢alisma, Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Proje Birimi tarafindan 2018/42HD proje numarasi ile
desteklenmistir.
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