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Inmeli Hastalarda Dengenin Degerlendirilmesi

Assessment of Balance in Patients with Stroke

Emine Eda KURT, Sibel UNSAL DELIALIOGLU, Sumru OZEL

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tlirkiye

Ozet

Amag: inmeli hastalarda dengenin degerlendirilmesi, dengenin demogra-
fik dzelliklerle, Ust ve alt ekstremite motor fonksiyonu ile iliskisinin aras-
tirilmasi, denge bozuklugunun hastanede yatis sliresi ve rehabilitasyon
sonuclarina etkisinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 42-75 yaslari arsinda toplam 158 (89 erkek,
69 kadin) inmeli hasta alindi. Hastalarin demografik verileri kaydedildi.
Denge diizeyi ve postiral kontrol Berg Denge Skalasi (BDS) ve Goévde
Kontrol Testi (GKT) ile, motor fonksiyon Brunnstrom Motor lyilesme Ev-
relemesi (BMIE) ile, ambulasyon durumu Fonksiyonel Ambulasyon Skala-
si (FAS) ile degerlendirildi. Fonksiyonel dederlendirmede ise Fonksiyonel
Bagimsizlik Olcegi (FBO) kullanildi.

Bulgular: BDS'ye gore hastaneye yatista hastalarin %44,9'unda (n=71)
dengenin bozuk oldugu, %41,'inde (n=65) kabul edilebilir denge diizeyi-
nin oldugu ve %13,9'unda (n=22) dengenin iyi oldugu saptandi. Demog-
rafik 6zelliklerden yalnizca yasin BDS skorlarini etkiledigi; 65 yas ve lze-
ri hastalarin (17,66+15,04) BDS skor ortalamalarinin 65 yas altindaki
(24,14%14,67) hastalardan anlamli sekilde daha disik oldugu saptandi
(p=0,007). Ust ve alt ekstremite motor fonksiyonlari ile denge skalalari
arasinda pozitif anlamli korelasyon saptandi. Dengesi bozuk olan hasta-
larin hastanede yatis slresinin diger iki gruba gore (kabul edilebilir den-
ge dlzeyi ve iyi dengesi olan hastalardan) anlamli sekilde daha uzun ol-
dugu saptandi. Yatis ve ¢ikis FBO-motor skor ortalamalarinin denge bo-
zuklugu olan grupta diger iki gruptan anlamli sekilde daha duslk oldugu
saptandi.

Sonug: inmeli hastalarda denge bozukluklari sik gériilmekte, hem oturma
hem de ayakta durma dengesinde bozukluk olabilmektedir. Denge bozuk-
lugu nedeniyle hastalarin hastanede yatis slireleri uzamakta ve rehabili-
tasyon programindan kazanglari daha az olmaktadir. Bu nedenle inmeli
hastalar, rehabilitasyon programina baslamadan 6nce denge yoniinden
ayrintili olarak degerlendirilmeli ve rehabilitasyon hedefleri belirlenirken
denge bozuklugunun olup olmadi§i géz ©6ninde bulundurulmalidir.
Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2010;56:56-61.
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Summary

Objective: Assessment of balance in patients with stroke, finding out the
relation between balance and demographic characteristics and motor
functions of lower and upper extremities and determining the effect of balan-
ce impairment on hospital length of stay and the rehabilitation results.
Materials and Methods: The study included a total of 158 patients
(89 men, 69 women) with stroke aged between 42 and 75. Patients'
demographic data were recorded. Level of balance and postural control
were assessed using Berg Balance Scale (BBS) and Trunk Control Test
(TCT), motor function was evaluated by Brunnstrom Motor
Improvement Staging (BMIS) and ambulation by Functional Ambulation
Classification. Functional Independence Measurement (FIM) was used
for functional assessment.

Results: On admission, 44.9% (n=71) of patients had impaired balance,
411% (n=65) had acceptable levels of balance, and 13.9% had good
balance. It was found that of the demographic properties, only age
affected BBS scores and that the mean score of the patients aged 65
years and older (17.66%15.04) was significantly lower than that of the
patients under 65 (24.14114.67) (p=0.007). A positive significant
correlation was found between upper-lower extremities motor function
and balance scores. Hospital length of stay of patients with impaired
balance was significantly longer than that of the other groups (acceptable
balance and good balance). The mean FIM scores of patients with
impaired balance on admission and discharge were significantly lower
than those of the other groups.

Conclusion: Balance impairment is common in patients with stroke who
may have both sitting and standing balance impairment. Hospital length
of stay is prolonged due to balance impairment and the patients get less
benefit from rehabilitation. Therefore, patients with stroke must be
examined in detail with respect to balance before beginning rehabilitation,
and presence or non-presence of balance impairment must be taken
into account when setting the targets of rehabilitation. Turk J Phys Med
Rehab 2010;56:56-61.

Key Words: Stroke, Berg Balance Scale, Trunk Control Test, length of
stay
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Girig

Denge; stabilite sinirlari icerisinde agdirlik merkezinin taban yi-
zeyi Uzerinde kontrolliniin saglanabilmesidir (1). Literatlirde denge,
denge reaksiyonlari, postir, postural reaksiyonlar ve postiral
kontrol kavramlari birbiri yerine ve dengeyi tanimlamak icin kul-
laniimaktadir (2). Denge, ¢esitli sistemlerin kompleks etkilegimi ile
saglanir (3). Bernstein tarafindan tanimlanan kontrol modelinde
denge, kas iskelet sistemi ve ndronal sistemin kompleks bir etki-
lesimidir. Duyusal organizasyon ve postiral kontrol sistemlerinin
etkilesimi ile denge devam ettirilir. Bu bilgiler santral sinir siste-
minde kombine edilerek tamamlanir (3). Lokomotor sistemin op-
timal fonksiyon gosterebilmesi, glinliik yasam aktivitelerinin ger-
ceklestirilmesi, belli bir pozisyonun devam ettirilmesi, bir pozis-
yondan digerine gecerken stabilitenin saglanmasi ve toplum icin-
de bagimsiz hareket edebilmek icin denge gereklidir (4,5).

inme sonrasinda gelisen kas kuvvetsizligi, anormal kas tonusu,
derin duyu kaybi ve vestibiler mekanizmalarda olusan bozukluklar
nedeniyle denge etkilenebilmektedir (6). inmenin tim sensérimo-
tor sonuclarricinde postural kontrolin bozulmasinin ginlik yasam
aktiviteleri ve ylrime Uzerinde en biylk etkiye sahip oldugu be-
lirtilmektedir (7-9). Oturma dengesinin inmeli hastalarda fonksiyo-
nelligi belirlemede erken bir belirte¢ oldugu cesitli calismalarda
gosterilmistir (9-11). Bu nedenle inmeli hastalarda dengenin deger-
lendirilmesi ve dengeyi etkileyen faktorlerin bilinmesi rehabilitas-
yon hedeflerinin belirlenmesi agisindan énemlidir (5).

Calismamizin amaci, inmeli hastalarda dengenin degerlendi-
rilmesi, dengenin demografik 6zelliklerle, Ust ve alt ekstremite
motor fonksiyonu ile iliskisinin arastiriimasi, denge bozuklugu-
nun hastanede yatis stresi ve rehabilitasyon sonuclarina etkisi-
nin belirlenmesidir.

Gereg ve Yoéntem

Hastalar

Calismaya Ocak 2006-Mart 2008 tarihleri arasinda Ankara
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastane-
si'nde yatarak rehabilitasyon programi uygulanan 42-75 yaslari
arasinda 89'u erkek (%56,3), 69'u kadin (%43,7) olmak Uzere,
calismanin yapildigi donemde calisma kosullarini gercekleyen
toplam 158 hasta alind. ilk inme atagi olan, iletisim sorunu olma-
yan ve gérme bozukludu bulunmayan hastalar calismaya dahil
edildi. Bilateral inmeli hastalar, ihmal sendromu bulunanlar, den-
ge bozukluguna neden olabilecek ilac kullanimi ya da noérolojik
hastahgi (Parkinson vb.) olan ve daha 6nce denge bozuklugu ta-
nisi alan hastalar ¢aligma diginda birakildi.

Hastalarin yasl, cinsiyeti, inme etiyolojik nedeni (tromboem-
bolik/hemorajik), etkilenen taraf (sag/sol), hastalik stresi (hasta-
lgin baslangicindan hastaneye kabulline kadar gecen siire, glin)
ve hastanede yatis siresi (giin) kaydedildi.

Kullanilan Testler

Hastalar hastaneye yatistan sonraki ilk 72 saatte denge, Ust ve
alt ekstremite motor fonksiyonu, ambulasyon ve giinlik yasam akti-
viteleri acisindan degerlendirildiler. Denge diizeyi ve posttiral kontrol
Berg Denge Skalasi (BDS) ve Gévde Kontrol Testi (GKT) ile, motor se-
viye Brunnstrom Motor Iyilesme Evrelemesi (BMIE) ile, ambulasyon
durumu Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi (FAS) ile ve ginlik yasam
aktivitelerindeki fonksiyonel durum Fonksiyonel Bagimsizlik Olcedi
(FBO) ile degerlendirildi. Hastaneden cikista Berg Denge Skalasi
(BDS), Govde Kontrol Testi (GKT) ve FBO tekrar uygulandi.

Berg Denge Skalasi: Denge bozuklugu ve disme riskini de-
gerlendirmek icin kullanilan bir skaladir. Dengenin statik ve dina-
mik agidan degerlendirilmesini saglar (5). Skala 14 maddeden
olusmaktadir. Otururken ayada kalkma, desteksiz ayakta durma,
desteksiz oturma, ayaktayken oturma, transferler, gézler kapal
ayakta durma, bacaklar birlesikken ayakta durma, ayaktayken
6ne uzanma, yerden cisim alma, arkaya donerek bakma, 360 de-
rece donme, saglam taraf tabure lzerinde durma, bir ayak 6nde
durma ve tek ayak Ustlinde durma fonksiyonlari degerlendirilir.
ilgili fonksiyonu yerine getirebilme basarisina veya tamamlamak
icin gecen sireye gbére her madde O-4 arasinda puanlandirilir.
Fonksiyonun en disilk seviyesi O ve en ylksek seviyesi 4 ile ta-
nimlanir. Yiksek skorlar dengenin iyi oldugunu géstermektedir
ve alinabilecek maksimum skor 56'dir (12). BDS'nin inmeli hasta-
larda dengeyi dederlendirmede gecerli (13-15), glvenilir (13,16), i¢
tutarliigr yiksek (14-16) ve degisikliklere duyarl bir test oldugu
gOsterilmistir (13,14,17-19).

Govde Kontrol Testi: inmeli hastalarin gévde kontrollinii de-
gerlendirmek icin gelistirilmis bir testtir. Dort aksiyal hareketi de-
derlendirir; 1- Supin pozisyonundan saglam tarafa dénmeyi, 2- Su-
pin pozisyonundan inmeli tarafa dénmeyi, 3- Uzanir pozisyondan
oturma pozisyonuna ge¢meyi, 4- Yatakta kisa oturma pozisyo-
nunda 30 sn oturmayi dederlendirir (20). O puan; hareketi yar-
dimsiz yapamaz, 12 puan; hareketi yapar ancak anormal sekilde,
25 puan; hareketi normal bir sekilde tamamlar. Test sonucunda
alinabilecek en yiiksek puan 100'dir (0-100 arah§inda) (21).

Brunnstrom Motor Iyilesme Evrelemesi: inmeli hastalarda mo-
tor seviyeyi arastiran bir 6lcittir. Hastalar en az 1 ve en fazla 6 ol-
mak lzere skorlanir, 1 skoru motor hareket olmadigini, 6 skoru nor-
mal ekstremite fonksiyonunu gdsterir. BMIE ile st ekstremite, el
ve alt ekstremite motor fonksiyonu dederlendirildi (22).

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgedi: Kisinin giinliik yasam aktivi-
telerindeki bagimsizlik diizeyini gosterir. Kendine bakim, sfinkter
kontrolU, transfer, hareket, iletisim, sosyal algi ve bilissel durum
bélimlerini iceren 18 maddeden olusmaktadir. Skorlama 18-126
puan arasindadir (23). Turk toplumuna adaptasyonu, gecerlilik
ve giivenirlilik calismalari yapiimistir (24). Calismada FBO-motor
boItumU kullanildi.

Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi: Ambulasyonu degerlendi-
ren bir skaladir. O'dan 5'e kadar 6 evreden olusmaktadir. Hasta
evre 0'da non fonksiyonel ambulasyon, evre 5'de ise bagimsiz
ambulasyon yapabilir (25).

istatistiksel Analiz

Analizler icin SPSS-10.0 paket programi kullanildi. istatistik-
sel anlamhhk dizeyi olarak p<0,05 anlamli kabul edildi. Strekli
OlcimlU degiskenlerin dagiliminin normale uygun olup olmadigi
Shapiro Wilks testi ile arastirildi. Tanimlayici istatistikler yas, olay
sliresi, yatis stresi icin ortalamazxstandart sapma seklinde, kate-
gorik degiskenler ise % seklinde gosterildi.

Dengenin demografik &zelliklerden cinsiyet (kadin/erkek),
hastalik stiresi (<3ay/>3 ay), hemiplejik taraf (sagd/sol) ve etiyolo-
jik nedene (hemorajik/tromboembolik) gore farklilik gdsterip
gostermedigi her bir parametre icin Ki-Kare testi ile incelendi.

BDS ve GKT skalalari arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile incelendi. Denge skalalari (yatis BDS ve yatis GKT) ile
motor fonksiyonu degerlendiren skalalar (yatis BMIE ve yatis
FAS) arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelendi.

BDS'ye gére bozuk denge, kabul edilebilir denge ve iyi denge
gruplarindaki hastalarin demografik &zelliklerinin karsilastiril-
masinda ki-kare testi kullanildi.
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Hastanede yatis siiresinin cinsiyet, yas, olay siresi, hemiple-
jik taraf ve etiyolojik nedene gore farklilik gosterip géstermedi-
§i her bir parametre icin bagimsiz 6rneklem-t testi ile incelendi.

BDS'ye gore bozuk denge, kabul edilebilir denge ve iyi denge
gruplari arasinda yatis stresi acisindan fark olup olmadidi tek yon-
I varyans analizi ile incelenerek farklligin hangi gruptan kaynak-
landigini belirlemek (izere post-hoc analiz (Tukey HSD) yapildi.

BDS'ye gére denge gruplar arasinda yatis FBO-motor ve ¢I-
kis FBO-motor skorlari acisindan fark olup olmadigi tek yénli
varyans analizi ile incelendi. Farkliigin hangi gruptan kaynak-
landigini belirlemek amaciyla post hoc analiz (Tukey HSD) yapil-
di. BDS'ye gére (i¢c denge grubu arasinda kazan¢ FBO-motor acli-
sindan fark olup olmadigi ise Kruskal-Wallis analizi ile incelendi.
Farkhlidin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
Conover'in Coklu Karsilastirma testi uygulandi (26).

Bulgular

Hastalarin Demografik Ozellikleri

Calismaya alinan 158 inmeli hastanin demografik 6zellikleri
Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin yas ortalamalari 62,81%£7,77
(42-75) yil, hastalik sdresi ortalamasi 77,93+39,19 gln, hastane-
de yatis slresi ortalamasi ise 7514194 gindi. Hastalarin st
ekstremite, el ve alt ekstremite BMIE dagilimlari ve FAS'a gore
dagihimlari Tablo 2'de verilmistir.

Hastalarin BDS, GKT Skor Ortalamalari,

BDS ve GKT Arasindaki Iliski

Hastalarin BDS ortalamasinin; yatista 20,82+15,17, taburcu-
lukta 26,70%15,43 oldugu ve yatisla taburculuk arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli (t=-18,35, p=0,001) oldugu saptandi.
GKT ortalamasinin ise; yatista 50,93+£28,80, taburculukta
67,89+25,11 oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlaml
(t=-14,57, p=0,001) oldugu saptandi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri.

Parametre n (%)
Cinsiyet Kadin 89 (56,3)
Erkek 69 (437)
Yas (yil) <65 77 (48]7)
>65 81(51,3)
Hastalik stresi (ay) <3 106 (67,1)
>3 52 (329)
Hemiplejik taraf Sag 83 (52,5)
Sol 75 (47,5)
Etiyolojik neden Tromboembolik M (70,3)
Hemorajik 47 (297)

Pearson korelasyon analizi sonucunda BDS ve GKT skalalari
arasinda istatistiksel olarak glcli pozitif anlamli korelasyon
saptandi (r=0,802, p=0,001).

Dengenin Demografik Ozelliklerle iliskisi

Demografik 6zelliklerden cinsiyet (kadin/erkek), hastalik su-
resi (<3ay/=3 ay), hemiplejik taraf (sag/sol) ve etiyolojik nedenin
(hemorajik/tromboembolik) dengeyi etkilemedigi buna karsilk
yasin dengeyi etkiledi§i saptandi. BDS skor ortalamalarinin 65
yas ve Uustlu hastalarda (17,66%15,04), 65 vyas altindaki
(24,14114,67) hastalardan istatistiksel olarak anlamh (p=0,007)
sekilde daha dislk oldugu saptandi (Tablo 3).

Dengenin Ust ve Alt Ekstremite Motor Fonksiyonlari ile iligkisi

Dengenin Ust ve alt ekstremite motor fonksiyonlari ile iligki-
sini dederlendirmek lzere denge skalalari (yatis BDS ve vyatis
GKT) ile motor fonksiyonu degerlendiren skalalar (yatis BMIE ve
yatis FAS) arasinda Spearman korelasyon analizi yapildi. Analiz
sonucunda denge skalalarinin her ikisi ile de hem Ust ekstremi-
te hem de alt ekstremite motor fonksiyonu arasinda pozitif an-
lamli korelasyon saptandi (Tablo 4).

BDS'na Gore Denge Gruplarinin Ozellikleri

BDS'ye gore hastalarin %44,9'unda (n=71) dengenin bozuk
oldugu, %41,1'inde (n=65) kabul edilebilir denge dizeyinin bu-
lundugu ve %139'unda (n=22) dengenin iyi oldugu saptandi.
Denge bozukluguna goére hastalarin demografik dzelliklerinin
dagiimi Tablo 5'te verilmektedir. U¢c grup arasinda demografik
Ozellikler acisindan fark saptanmadi (p<0,05) (Tablo 5).

Dengenin Hastanede Yatig Siiresine Etkisi

Hastanede yatis sdresinin cinsiyet, yas, olay siresi, hemiplejik
taraf ve etiyolojik nedene gore farklilik gosterip géstermedigi her
bir parametre icin independent sample-t test ile incelendi. ilgili
parametrelerin hastanede yatis siresini etkilemedigi saptandi
(p>0,05). Buna karsilik BDS'ye gére (¢ denge grubu (bozuk den-
ge, kabul edilebilir denge ve iyi denge gruplari) arasinda yatis su-
resi acisindan fark olup olmadidi tek yonli varyans analizi ile in-
celendiginde Uc grup arasindaki farkin istatistiksel agcidan anlam-
I oldugu saptandi (p=0,001). Farkhhdin hangi gruptan kaynaklan-
di§ini belirlemek Gzere yapilan post-hoc (Tukey HSD) analiz sonu-
cunda denge bozuklugu olan grubun hastanede yatis siresinin di-
Jer iki gruptan (sirasiyla, p=0,014, p=0,001) anlaml sekilde daha
uzun oldugu saptandi. Kabul edilebilir denge ve iyi dengesi olan
hastalar arasinda ise yatis slresi acisindan fark bulunmadi
(p=0,274). Yatis stiresi ortalamalari Tablo 6'da verilmektedir.

Dengenin Rehabilitasyon Sonuglarina Etkisi

BDS'ye gére denge gruplarindaki hastalarin yatis FBO-mo-
tor, cikis FBO-motor ve kazan¢ FBO-motor skor ortalamalari
Tablo 6'da verilmektedir. U¢ denge grubu arasinda yatis FBO-
motor, cikis FBO-motor agisindan fark olup olmadigi tek yénlii
varyans analizi ile incelendiginde (¢ grup arasindaki farkin ista-
tistiksel agidan anlamh oldugu saptandi. Farkliligin hangi grup-
tan kaynaklandigini belirlemek amaciyla post hoc analiz

Tablo 2. Hastalarin (st ekstremite, el ve alt ekstremite BMIE ve FAS'a gore dagilimlari.

BMIE Ust ekstremite El Alt ekstremite

n (%) n (%) n (%) FAS n (%)
Evre1 45 (28,5) 68 (43) 24 (15,2) FASO 34 (21,5)
Evre 2 47 (29.7) 20 (12,7) 23 (14,6) FAS1 59 (37,3)
Evre 3 25(15,8) 17 (10,8) 59 (37,3) FAS 2 40 (25,2)
Evre 4 23 (14,6) 19 (12) 28 (17,7) FAS 3 13(8,2)
Evre 5 18 (M,4) 28 (I7,7) 24 (15,2) FAS 4 12 (7,6)
Evre 6 0 6(3,8) 0 FAS 5 0
BMIE: Brunnstrom Motor iyilesme Evrelemesi, FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi
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(Tukey HSD) yapildi. Analiz sonuglari Tablo 7'de verilmektedir.
Tablo 7 incelendiginde yatis ve cikis FBO-motor skor ortalama-
sinin denge bozuklugu olan grupta diger iki gruptan (kabul edi-
lebilir denge ve iyi denge) anlamh sekilde daha dusik oldugu,
kabul edilebilir dengesi olan grupta da iyi dengesi olan gruptan
daha disilk oldugu gorilmektedir.

BDS'ye gore (ic denge grubu arasinda kazan¢ FBO-motor
acisindan fark olup olmadigi Kruskal-Wallis analizi ile incelendi-
dinde Ug¢ grup arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldu-
Jgu saptandi (Tablo 6). Farkliliin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla Conover'in Coklu Karsilastirma testi uyqu-
landi. Kazang FBO-motor skor ortalamasinin da denge bozuklu-
Ju olan grupta kabul edilebilir dengesi olan gruptan anlamli se-
kilde daha disik oldugu saptandi (Tablo 7).

Tartigma

Bu calismanin verilerine gére inmeli hastalarda oturma ve
ayakta durma dengesinde bozukluklar olabilmektedir. Yas den-
geyi etkileyen dnemli bir parametredir. Ust ve alt ekstremite mo-
tor disfonksiyonunun derecesi arttikca denge bozuklugu da art-
maktadir. Bunlarin sonucunda da denge bozuklugu olan hastala-
rin hem hastanede yatis streleri uzamakta hem de rehabilitas-
yon programindan kazanglari daha az olmaktadir.

inmeli hastalarda dengeyi de§erlendirmek {izere cesitli skala-
lar gelistirilmistir. Calismamizda bu skalalardan, inmeli hastalarda
gecerliligi, glivenirliligi gosterilmis olan BDS ile GKT'yi birlikte uy-
guladik (13-16). Iki farkli skala kullanmamizin nedeni GKT'nin gévde
ve oturma dengesini degerlendirirken, BDS'nin oturma dengesi ile
birlikte ayakta durma dengesini de dederlendirmesi ve dlisme ris-

Tablo 3. Cinsiyet, yas, olay siresi, hemiplejik taraf ve etiyolojik nedene gére BDS ve GKT skor ortalamalari ve p degerleri.

Parametre BDS ortalamasi p GKT ortalamasi p

Cinsiyet Kadin 19,84+15,62 0,47 49,05+28,20 0,47
Erkek 21,58+14,85 52,38+29,32

Yas (yil) <65 24,144114,67 0,007* 55,03+29,93 0,08
>65 17,66115,04 47,02127,28

Hastalik siresi (ay) <3 20,92+15,09 0,90 52,36+29,23 0,37
>3 20,61115,46 48,0012794

Hemiplejik taraf Sag 19,10£14,90 013 50,56%29,58 0,86
Sol 22,72+15,33 51,331£28,10

Etiyolojik neden Tromboembolik 21,59+415,05 0,32 50,594+28,73 0,82
Hemorajik 19,01+15,45 51,72+29,25

*: p<0,05 anlamli
BDS: Berg Denge Skalasi, GKT: Gévde Kontrol Testi

Tablo 4. Dengeyi dederlendiren skalalar (BDS ve GKT) ile iist ve alt ekstremitede motor fonksiyonu (BMIE ve FAS) dederlendiren skalalar ara-

sindaki iliski.
Yatig BDS Yatig GKT
r P r p
Yatis BMIE (st ekstremite 0,668 0,001* 0,698 0,001*
Yatis BMIE el 0,600 0,001* 0,660 0,001*
Yatis BMIE alt ekstremite 0,826 0,001* 0,707 0,001*
Yatis FAS 0,833 0,001* 0,730 0,001*

*: p<0,05 anlamli

BDS: Berg Denge Skalasi, GKT: Gévde Kontrol Testi, BMIE: Brunnstrom Motor Iyilesme Evrelemesi, FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi

Tablo 5. Berg Denge Skalasina gore bozuk denge, kabul edilebilir denge ve iyi denge gruplarindaki hastalarin demografik ézellikleri ve ¢

grubun Kkarsilastiriimasi.

Bozuk denge Kabul edilebilir denge iyi denge
Parametre n (%) n (%) n (%) p
Cinsiyet Kadin 32 (46,4) 29 (42) 8 (11,6) 0,75
Erkek 39 (43,8) 36 (40,4) 14 (15,7)
Yas (yil) <65 27 (35)) 37 (48)) 13 (169) 0,05
>65 44 (54,3) 28 (34,6) EAUR)
Olay sresi (gln) <90 48 (45,3) 44 (41,5) 14 (13,2) 093
>90 23 (44,2) 21(40,4) 8 (154)
Hemiplejik taraf Sag 43 (51,8) 30 (36,) 10 (12) 0,8
Sol 28 (37,3) 35 (46,7) 12 (16)
Etiyolojik neden Tromboembolik 46 (41,4) 49 (44.) 16 (14,4) 0,38
Hemorajik 25 (53,2) 16 (34) 6 (12,8)
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kini ortaya koymasidir. BDS'ye gdre hastalarin %44,9'unda (n=71)
denge bozuklugu oldugunu saptadik. Dolayisiyla bu hastalarda
disme riskinin ylksek oldugunu sdyleyebiliriz. Motor kuvvet kay-
bi, asimetrik kas tonusu, somatosensériyel bozukluklar ve uzaysal
algidaki degisiklikler inmeli hastalarda postural instabiliteye zemin
hazirlayarak diisme riskini arttirmaktadir (27).

Govde kontrolini dederlendirmek amaciyla kullandigimiz
GKT skor ortalamasini 50,93+28,80 saptadik. GKT i¢in belirle-
nen bir kesme dederi olmamakla birlikte testten alinabilecek
maksimum puanin 100 oldugu distndldiginde hastalarimizin
govde kontrolinin iyi olmadigini séyleyebiliriz. Govde kontroli
glnlik yasam aktiviteleri sirasinda; viicut pozisyonunun devam
ettirilmesi, pozisyon degistirirken stabilitenin saglanmasi ve mo-
bilite icin gereklidir (28). AGirlik herhangi bir planda yer degistir-
diginde gévde; vicut agirlik merkezindeki degisiklige gére yeni
duruma cevap olusturur (29). inmeli hastalarda ise gévdenin is-
temli hareketleri sirasinda gévde kas kuvvetinde bilateral kayip
oldugu, govde ve ekstremitelerin aktif hareketi sirasinda da, pa-
retik tarafta daha belirgin olmak Uzere, istemli ve otomatik g&v-
de kas aktivasyonunda bozukluk oldugu bildirilmektedir (27). Ka-
ratas ve ark.'nin (29) yapti§i kontrolli ¢calismada, inmeli hastalar-
da govde fleksor ve ekstansor kas giclinln denge ile pozitif ko-
relasyon gosterdigi bildirilmistir.

Dengeyi dederlendirmek amaciyla kullandigimiz iki skala
(GKT ve BDS) arasinda anlamh gticli pozitif korelasyon saptadik.
Benzer sekilde Duarte ve ark. (30) da yatis GKT ile taburculuk
BDS arasinda anlamli pozitif (r=0,755) korelasyon bildirmislerdir.
GKT govde dengesini dederlendirirken, BDS oturma dengesi ile
birlikte ayakta durma, adimlama gibi daha Ust seviye denge akti-
vitelerini de dederlendirmektedir (4,16).

Demografik &zelliklerden yasin BDS skorlarini etkiledigini
saptadik. Literatlirde ¢ ayri ¢calismada inmeli hastalarda yas,
cinsiyet ve hemiplejik tarafin dengeyi etkilemedigi bildirilmistir
(2,31,32). Ancak kendi verilerimizden yola ¢ikarak inmeli hastalar
denge yoéniinden dederlendirilirken yasin da g6z 6niinde bulun-
durulmasi gerektigini disiinmekteyiz.

Dengenin Ust ekstremite ve alt ekstremite motor fonksiyo-
nundan etkilendigini, baska bir ifadeyle Ust ve alt ekstremite dis-
fonksiyonunun derecesi arttikca denge bozuklugunun arttigini
saptadik. Literatlirde de bu bulguyu destekleyen, calismalar bu-
lunmaktadir (33-35). inmeli hastalarda ayakta durma postiirii
saglam ekstremiteye daha fazla agirlik verildigi asimetrik bir yik
dagilimi ile karakterizedir (36). Bu nedenle olusan postiral asi-
metri sonucunda frontal planda vicut salinimi artar ve basma
fazinda stabilite azalir (36). Keenan ve ark.'nin (8) yaptigi cals-
mada denge ve ambulasyon kabiliyeti arasinda anlamli korelas-
yon bulunmustur. Rehabilitasyon programi uygulanan inmeli
hastalarda hastanin yasi, rehabilitasyon programina baslamadan
dnceki FAS ve FBO skorlarinin hastaneden cikistaki ambulasyon
durumununun belirtegleri oldudu bildirlmistir (37). Calismamiz-
da da ambulasyonu dederlendiren FAS ve alt ekstremite motor
fonksiyonunu degerlendiren alt ekstremite BMIE ile denge skala-
lari arasinda anlaml pozitif korelasyon saptadik.

inmeli hastalarda (ist ekstremitenin hareketi sirasinda, gerek o
kolun agirhgi ve gerekse dinamiklerine bagh olarak, hemiplejik ta-
rafta bazi kuvvet ve momentler meydana gelmektedir. Bu kuvvet
ve momentler, sabit ayakta durma ve oturma postirini ve ayrica
pozisyon dedistirebilme yetenegini etkileyerek, denge (zerinde
degisiklikler yapabilmektedir (33). Calismamizda da Ust ekstremite
motor fonksiyonu ile denge skalalari arasinda anlamh pozitif kore-
lasyon saptadik. Kiilc ve ark.'nin (33) Ust ekstremite fonksiyonla-
ri ile postiral kontrol arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri calisma-
da kol aktivite testi, motor dederlendirme skalasinin Ust ekstremi-
te ve el alt skalalary, (ist ekstremite ve el BMIE ve motor FBO skor-
lariile BDS ve inme postural dederlendirme skalasi skorlari arasin-
da yuksek oranda pozitif korelasyon bildirilmistir.

BDS'ye gdre denge bozuklugu olan grupta hastanede yatis
sliresinin diger iki gruptan (kabul edilebilir denge ve iyi denge)
daha uzun oldugunu saptadik. Statik dengenin hastanede yatis
sliresi ve lokomotor fonksiyonla iliskisi ¢cesitli calismalarda aras-
tirlmistir (9,21, 38-41). Wee ve ark.'nin (42) 313 inmeli hasta ile
yaptigi calismada BDS'nin hastanede yatis siresi ve taburculukta
eve donus igin belirleyici bir faktér olup olmadigr arastiriimis ve
hastaneye yatistaki BDS skorlari ile hastanede yatis stresi arasin-
da negatif korelasyon (r=-0,53) bildirilmistir. Ayrica eve dénlsu
belirlemede dengenin bagimsiz bir faktér oldugu saptanmustir. Ju-
neja ve ark. (40) tarafindan yapilan calismada BDS degerlerinin
hastanede yatis siresini belirlemede dnemli bir etken oldugu bil-
dirilmistir. Brosseau ve ark.nin (41,43) yaptigi calismada ise yas
ve fonksiyonel seviye ile birlikte dengenin de hastanede kalig su-
resi ve iyilesme durumunu tahmin etmede belirleyici bir faktér ol-
dugu gdsterilmistir. Literatr verileri ve kendi verilerimiz g6z énu-
ne alindifinda, rehabilitasyon programina baslarken denge bo-
zuklugu olan inmeli hastalarda rehabilitasyon programinin olum-

Tablo 7. Yatis FBO-motor, ¢ikis FBO-motor ve kazang FBO-motor skor
ortalamalari acisindan BDS'ye gbre bozuk denge (grup 1), kabul edi-
lebilir denge (grup 2) ve iyi denge (grup 3) gruplarindaki hastalarda-
ki farklihgin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
yapilan post hoc analiz sonuglari.

Parametre BDS denge gruplari p

Yatis FBO-motor Grup 1<Grup 2 0,001*
Grup 1<Grup 3 0,001*
Grup 2<Grup 3 0,001*

Cikis FBO-motor Grup 1<Grup 2 0,001*
Grup 1<Grup 3 0,001*
Grup 2<Grup 3 0,001*

Kazanc FBO-motor Grup 1<Grup 2 0,006*
Grup >Grup 3 0,268
Grup 2>Grup 3 0,003*

*: p<0,05 anlamli B

FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiit, BDS: Berg Denge Skalasi

Tablo 6. BDS'ye gbre bozuk denge, kabul edilebilir denge ve iyi denge gruplarindaki hastalarin yatis siresi, yatis FBO-motor, ¢ikis FBO-motor

ve kazang FBO-motor skor ortalamalari ve p degerleri.

Grup1 Grup 2 Grup 3
Parametre (Bozuk denge n=71) (Kabul edilebilir denge n=65) (lyi denge n=22) P
Yatis FBO-motor 31,56%12,09 4990+12,01 7413£10,57 0,001*
Cikis FBO-motor 38,15+12,85 58,95+11,70 78,68%10,28 0,001*
Kazanc FBO-motor 6,71015,45 9,045,777 49543,03 0,004*
Yatig suresi (glin) 45431125 40,21£7,69 35,77411,29 0,001*
*:p<0,05 anlamli
FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olciitl




Turk J Phys Med Rehab 2010,56:56-61
Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2010;,56:56-61

Kurt ve ark.
inmeli Hastalarda Denge

61

suz etkilendigini ve hastanede yatis slresinin denge bozuklugu
nedeniyle uzadigini séyleyebiliriz.

Glnlik yasam aktivitelerinde; ylrime, transfer ve uzanma
gibi aktivitelerin gerceklestirilebilmesi icin oturma ve ayakta
durma sirasinda dengenin korunmasi gereklidir. Govde ve ekstre-
mite kaslari otomatik postiral cevaplarin koordinasyonu ve re-
glilasyonunda yer alirlar. inmeli hastalarda bu kaslardaki gii¢siiz-
|Gk nedeniyle oturma ve ayakta durma dengesine katkida bulu-
nan otomatik postiiral cevaplar bozulmaktadir (29). inmenin tim
sensOrimotor sonuclari icinde, bozulmus postiral kontrolin,
gunlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik ve yiriime Uzerinde
en fazla etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (7-9). Calismamizda
da denge bozuklugu olan gruptaki hastalarin rehabilitasyon
programina baslamadan dnce ve rehabilitasyon programi sonun-
daki motor-FBO puanlarinin diger iki gruptan anlamli sekilde da-
ha diisiik oldugunu ve motor-FBO'daki kazancin da kabul edilebi-
lir dengesi olan hastalardan diisiik oldugunu saptadik. Denge bo-
zuklugu olan hastalarin uygulanan rehabilitasyon programindan
fayda gormekle birlikte baslangictaki denge bozuklugunun dere-
cesi arttikca faydalanimlarinin azaldigini gérmekteyiz.

Sonug olarak, inmeli hastalar rehabilitasyon programina bas-
lamadan énce denge yoéniinden ayrintili olarak dederlendirilmeli
ve rehabilitasyon hedefleri belirlenirken denge bozuklugunun
olup olmadigi géz 6niinde bulundurulmalidir. Denge rehabilitas-
yonu ile ilgili ileri calismalara gereksinim vardir.
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