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Ozet

Amag: Serebrovaskiler olay (SVO) sonrasi hemipleji gelisen olgularda el
bilegi proprioseptif duyu bozuklugunun bilgisayarli izokinetik sistemler
kullanilarak belirlenmesi, izlenmesi ve bu sistemler yardimiyla pro-
prioseptif duyunun gelistirilmesi.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya, SVO sonrasi hemipleji gelisen 75 hasta
ve 50 saglikli kontrol alindi. incelemeler bilgisayarl izokinetik
dinamometre kullanilarak, hasta grubunda etkilenmis taraftaki elde, kon-
trol grubunda ise dominant elde yapildi. El bile§inde pasif eklem
pozisyon duyusu, 2°/sn acisal hizla hedef agl 15° ekstansiyon, 2°/sn
acisal hizla hedef aci 15° fleksiyon ve 45°/sn acisal hizla hedef agl 20°
ekstansiyon olacak sekilde bilgisayarli izokinetik dinamometre
kullanilarak 6lcildl. Hasta ve kontrol gruplarinda her bir hedef pozisyon
icin G¢ deneme yapildi, elde edilen yanilma dereceleri kaydedildi ve
Uclnin ortalamasi alindi (test 1, 2, 3).

Bulgular: Kontrol grubu ve hastalarin eklem pozisyon duyusundaki hata
orani agisindan karsilastiriimasinda, test 1, test 2 ve test 3 icin anlaml
fark mevcuttu (p<0,05).

Sonug: Propriosepsiyon, Ozellikle el biledinin eklem pozisyon duyusu,
kavrama, birakma gibi glinllk islerde gereklidir. Propriosepsiyon kaybinin
tanisi hem klinisyen hem de hasta i¢in ¢cok énemlidir, ¢iinkl bu, rehabili-
tasyon programini etkiler ve hastanin tedaviye yanitindaki basarisizhgini
aclklayabilir. Tdrk Fiz Tip Rehab Derg 2008;54:46-9

Anahtar Kelimeler: Hemipleji, propriosepsiyon, izokinetik sistemler

Summary

Objective: Evaluation of proprioception of the wrist in cases of
hemiplegia after a Cerebro Vascular Event (CVE) using isokinetic
systems and improving the proprioception with the aid of these systems.
Materials and Methods: Seventy-five patients with hemiplegia after CVE
and 50 healthy control subjects were included in this
study. Assessments were made in the affected hand of the patient group
and in the dominant hand of the control group by using a computed
isokinetic dynamometer. Passive joint position sensation in the wrist was
measured by using computerised isokinetic dynamometer as target angle
15° extension with 2°/sec angular velocity, 15° flexion with 2°/sec angular
velocity and 20° extension with 45°/sec angular velocity. Three measure-
ments were made for each target position in the patient and control
groups. The average of three measurements were obtained (test 1, 2, 3).
Results: There were statistically significant differences between groups
in test 1, test 2 and test 3 with respect to failure rate of joint position
sensation (p<0,05).

Conclusion: Proprioception, especially sense of joint position,is necessary in
daily activities such as grasping and releasing. The diagnosis of loss
of proprioception is important for both the clinician and the patient,
because this affects rehabilitation programme and can explain the
failure of the patient's response to treatment. Turk J Phys Med Rehab
2008;54:46-9
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Girig

Serebrovaskiler olay (SVO), farkl etiyolojilerle karsimiza cikan;
eslik eden fiziksel ve ruhsal sorunlarla birey ve topluma yik getiren
klinik bir tablodur (1). SVO'lu hastalarda fonksiyonel durum ve reha-
bilitasyon programi tizerine olumsuz prognostik faktdrlerden biri olan
proprioseptif diskriminasyon, ekstremite lokalizasyonunun algilan-
masinda 6nemlidir ve bu duyunun kaybi kisinin hayat kalitesini, kisi-
sel glivenligini, el hareketlerinin kontrollini ve motor fonksiyonun re-
habilitasyonunu olumsuz ydnde etkiler (2). Propriosepsiyon, yerceki-
mine karsi postural mekanizma icin gereklidir. Propriosepsiyon bo-
zuklugu olan hastalarda, ylrtime bozuklugu ile sonuclanan kas koor-
dinasyon bozuklugu gérilr. Ayrica hastanin kendine bakimda bagim-
sizlik, hastanede kalig stiresi ve mortalite Gzerine olumsuz etkileri var-
dir (3). Propriosepsiyon 6zellikle el biledinin eklem pozisyon duyusun-
da, kavrama, birakma gibi ginlik islerde gereklidir (4). Propriosepsi-
yon kaybinin tanisi hem klinisyen hem de hasta icin ¢cok dnemlidir,
¢Unku bu, rehabilitasyon programini etkiler ve hastanin tedaviye ya-
nitindaki basarisiziigini aciklayabilir. inmeli hastalarda farkli ydntem-
ler kullanilarak eklem pozisyon duyusu degerlendirilebilir (3-10).

Gereg ve Yontem

Aralik 2003 ve Subat 2004 tarihleri arasinda yatarak rehabilitas-
yon programina alinan, SVO sonucu hemipleji gelismis 75 hasta ca-
lismaya alindi. Medikal olarak stabil, yer-zaman-kisi oryantasyonu iyi,
sensoriyal veya miks afazisi olmayan, testin yapilmasina uyum gos-
terebilen hastalar calisma icin secildi. Muhtemel periferik néropati
acisindan diabetes mellitus (DM)'lu hastalar calismaya alinmadi. Test
edilecek ekstremitesinde 6dem, agri, eklem hareket acikliginda kisit-
liik, kompleks bdlgesel agri sendromu olan olgular calisma disi bira-
kildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, dominant tarafi, hemiple-
jik tarafi, hemiplejinin etiyolojisi (hemorajik, iskemik), hemipleji siire-
si, el ve Ust ekstremite Brunnstrom (Br) evresi (11), Ust ekstremite
spastisite varligi dederlendirildi. Spastisite var ise modifiye Ash-
worth (Ashw) skalasina gére (12) belirlendi. Ust ekstremite motor
fonksiyonu Motricity Index'e (13) gére degerlendirildi. ihmal varhigini
tespit etmek icin hastalara ve kontrol grubuna ¢izgi bélme testi (14-
16) uygulandi. Normal ortalama (+) 2 standart sapma aralidi disinda
kalan degerler eger isaretleme saglam ekstremite tarafina dogru
kaymis ise ihmal lehine yorumlandi. Kontrol grubuna; yas ortalama-
s 58,4+12,5 olan gondilll, saglikli 50 olgu alindi. Hasta ve kontrolle-
rin dominant ekstremiteleri yazi yazarken kullandiklari el sorularak
saptandi. Boy, vicut agirhg kaydedildi. Testin uygulanacagi ekstre-
mitede duyu, motor, refleks kusuru ve eklemlere ait patolojik bulgu-
nun olmamasina dikkat edildi.

incelemeler bilgisayarli izokinetik dinamometre (Biodex Corp,
Shirley, New York) ile yapildi. izokinetik degerlendirmeler; hasta
grubunda etkilenmis taraftaki elde, kontrol grubunda ise dominant
elde yapildi.

Test edilecek kisiler test koltuguna oturtuldu, koltugun arka
destedi 90°'ye ayarlandi ve kisinin sirtini arkaliga yaslamasi saglandi.
Dirsek eklemi 90° fleksiyonda olacak sekilde 6nkol dirsek eklemi dis-
talinden velkrolu bir bant ile sandalyeye sabitlendi. El bile§inde rota-
syon ekseni proksimal sira karpal kemikler ve kapitatum ile
radiyokarpal eklem dlzeyinde radius hizasi olarak belirlendi ve
dinamometrenin rotasyon aksi, koltugun oturak kismi ve dinamome-
tre yiksekligi ayarlanarak bu konuma getirildi. Plejik elde kavramasi
olmayan hastalarin dinamometrenin el bilek atagmanini kavramasi
saglandiktan sonra el elastik bandaj yardimiyla kavrama pozisy-
onunda atagmana sabitlendi. Saglam taraftaki eline buton verilerek
sikica kavramasl istendi. Hastanin goézleri bir bant yardimiyla
kapatildi (Resim 1).

El bileginde pasif eklem duyusu, 2°/sn agisal hizla hedef agi 15°
ekstansiyonda, 2°/sn agisal hizla hedef aci 15° fleksiyonda ve 45°/sn
acisal hizla hedef agi 20° ekstansiyonda olacak sekilde bilgisayarl

izokinetik dinamometre kullanilarak &l¢lldd. El bilegi 0°'lik baslangig
pozisyonuna getirildi. Her uygulamada &nce el bilegi hedef pozisy-
ona pasif olarak goétirildi. Bes saniye hedef pozisyonda durularak
hastanin pozisyonu algilamasi, 8grenmesi istendi. Ardindan ekstrem-
ite tekrar nétral pozisyona alindiktan sonra pasif olarak dinamome-
tre 2°/sn agisal hizla ekstremiteyi hareket ettirmeye baslandi.
Hastanin daha dnceden bildirilen el bilek pozisyonuna ulasildiginda
saglam elindeki butona basmasi istendi. Bu sekilde, hedef pozisyon
15° ekstansiyon olacak sekilde (ic denemede hastadan elde edilen
yanilma dereceleri kaydedildi ve U¢lnln ortalamasi alindi (test 1). 10
saniye dinlenme periyodundan sonra ayni islem 2°/sn acisal hizla
hedef pozisyon 15° fleksiyon olacak sekilde tekrarlandi. Oncelikle el
bilegi notral pozisyondan hedef pozisyona pasif olarak géturdldd.
Bes saniye hedef pozisyonda bekledikten sonra tekrar nétral pozisy-
ona getirildi. Ardindan dinamometre pasif olarak 2°/sn acisal hizla
hareket ederken hastadan daha ®nce bildirilen pozisyona gelince
saglam elindeki butona basmasi istendi. Test ¢ kez tekrarlandi ve
her denemedeki yanilma dereceleri kaydedilerek ortalamasi alindi
(test 2). Test 45°/sn acisal hizla hedef pozisyon 20° ekstansiyon ola-
cak sekilde 6ncelikle el biledi nétral pozisyonda pasif olarak hedef
acinin gosterilmesi, 5 saniye hedef acida beklendikten sonra nétral
pozisyona donilerek, 45°/sn acisal hizla pasif olarak hareketin
baslamasliyla hastanin hedef acida butona basmasi hatirlatilarak Gg¢
kez tekrarlandi (test 3). Her ¢ denemenin yanilma derecelerinin
ortalamasi alindi. Bu U¢ testteki yaniima ortalamalari kontrol
grubunda elde edilen ortalamalar ile karsilastiridi.

Calismanin istatistiksel analizi “SPSS for Windows version 10.0"
programi kullanilarak yapildi. Bulgular Student t-testi, ki-kare testi,
Mann Whitney U testi, Spearman korelasyon analizi ile istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular

SVO sonucu hemipleji gelisen 75 hastanin 34'U (% 45,3) erkek,
411 (% 54,7) kadin, saglikl kontrol grubunun 21'i (% 42) erkek, 29'u (%
58) kadindi. Gruplar arasinda yas, boy, kilo ve cinsiyet acisindan ista-
tiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). Hastalarin 41'i (%
54,7) sag, 34'0 (% 45,3) sol hemiplejik idi. SVO gelisiminden incelem-
eye kadar gecen sire ortalama 167,5+18,6 giin idi. Hastalar SVO etiy-
olojisi yoniinden dederlendirildiginde 44 (% 587)'linde iskemik,

Resim 1. Test koltugundaki hasta.
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18 (% 24)'inde hemorajik SVO saptanirken, 13'linde (% 17,3) etiyoloji
belirlenemedi. Olgularin Ashw skalasina gére dagilimi Tablo 2, st
ekstremite Br evresine gore dagilimi Tablo 3'de gosterilmistir. 75 has-
tanin 6'sinda (% 8) ihmal saptandi. Testlerin degerlendirilmesi
yapilirken ihmali olan 6 hasta dederlendirmeye alinmadi. Bes hasta
test 1, test 2, test 3'U hi¢ yapamadi. Geriye kalan 64 hasta ile kontrol
grubunun her g testteki yaniimalarinin ortalamalari karsilastiriidi.
Kontrol grubuyla hastalarin Mann Whitney U testi ile yapilan
karsilastirmalarinda, test 1icin p=0,035, test 2 icin p=0,001, test 3 i¢in
p=0,006 olup kontrol grubuyla hastalar arasinda eklem pozisyon

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik dzellikleri.

Hasta Grubu Kontrol Grubu p( t-test)
(n=75) (n=50)
Yas (yil) 61,2+13,3 58,4+12,5 >0,05
Boy (cm) 163,717, 163,016,6 >0,05
Kilo (kg) 7,4+17,4 68,7+10,8 >0,05
Tablo 2. Hasta grubunun el bilek fleksor spastisite degerleri.

Ashworth Siklik (n) %

0 45 60,0

1 14 18,7

2 1l 14,7

3 5 6,7

4 0 0
Total 75 100,0

Tablo 3. Hastalarin st ekstremite ve el Brunnstrom dederleri.

Ust Ekstremite Br EIBr
Br Degeri Hasta Sayisi % n %
1 16 21,3 29 38,7
2 18 24,0 9 12,0
3 15 20,0 6 8,0
4 8 10,7 10 13,3
5 9 12,0 13 17,3
6 9 12,0 8 10,7
Toplam 75 100 I 100

*Br: Brunnstrom evresi

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubu eklem pozisyon duyusu yaniima oranlari.

Hasta Grubu Kontrol Grubu P
(n=64) (median) (n=50) (median)

Test 1 9,5 (1,7-46,3) 5,85 (0,7-31,7) 0,035
Test 2 8,35 (0,3-32,0) 3,5 (0,7-26,0) 0,001
Test 3 17,5 (1,3-61,7) 1,85 (2,7-63,7) 0,006

Tablo 5. Eklem pozisyon duyusu normal ve bozuk olan hemiplejik
hastalarin motrisite degerleri.

Bozuk (n=24) | Normal (n=51) P
(median) (median)
Motrisite (total) 38,5 (0-76) 49,0 (0-99) | »>0,05
Kavrama 5,5 (0-26) 19,0 (0-33) | »0,05
Dirsek 14,0 (0-25) 19,0 (0-33) | »>0,05
Omuz 14,0 (0-25) 14,0 (0-33) >0,05

duyusundaki hata orani icin anlamli fark mevcuttu (p<0,05) (Tablo 4).
Eklem pozisyon duyusu bozuk olan 24 hasta ile normal olan 51 hasta
karslilastirildiginda, motrisite indeksi, bozuk olan grupta ortalama 36,7,
normal grupta 46,6 bulundu. Kavrama, dirsek, omuz ve total motrisite
indeks skorlari eklem pozisyon duyusu normal olan grupta daha yuk-
sek olmasina ragmen gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli degildi (Mann Whitney U testi ) (p>0,05) (Tablo 5). Her g faklh
pozisyonda vyapilan propriosepsiyon 0Ol¢cim testinde elde edilen
yaniima ile hastalarin spastisite dederleri arasinda yapilan Spearman
korelasyon testinde anlaml iliski gézlenmedi (test 1. rs =0,035,
p=0772, test 2: rs=0,154, p=0,204, test 3: rs =068, p=0,164). Ust
ekstremite Br dederleri ile test 1 ve test 3 arasinda Spearman kore-
lasyon testinde anlamli iliski bulunmazken (test 1: rs =-0,152, p=0,204,
test 3: rs =-0,219, p=0,068), test 2 arasinda negatif yénde zayif kore-
lasyon mevcuttu (rs=-0,297, p=0,013). Motor Br arttikca test 2'de
yanilma orani azaliyordu. Test 3'de de buna yakin rs dederi bulunurken
iliski istatistiksel agidan anlaml degildi (rs =-0,219, p=0,068). EI Br ile
test 1, test 2, test 3'te elde edilen ortalama yanilma acilari arasinda
negatif korelasyon katsayilari izlenmesine karsin bu negatif yondeki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (test 1: rs =-0,125, p=0,299,
test 2: rs =-0,223, p=0,064, test 3: rs =-0,106, p=0,383).

Tartisma

SVO sonrasi proprioseptif duyu kaybi sik gériilmekle birlikte rutin
noérolojik dlctimlerle uygun sekilde taninmayabilir. Duyu kaybi tipi,
derecesi degisir ve siklikla inkomplettir (2). Propriosepsiyon kaybinin
tanisi hem klinisyen hem de hasta icin ¢cok dnemlidir, ¢inkl bu, reha-
bilitasyon programini etkiler ve hastanin tedaviye yanitindaki
basarisizhdini agiklayabilir. SVO'lu hastalarda farkli yéntemler kul-
lanilarak eklem pozisyon duyusu degerlendirilmistir (1-8). SVO son-
rasi eklem pozisyon duyusu kaybi literatlrlerde % 36-54 oraninda
rapor edilmistir (4). Carey ve arkadaslari (5), kantitatif olcUtlerle
duyusal diskriminasyon kaybini % 50-85 olarak belirtmislerdir. Bizim
calismamizda eklem pozisyon duyusu kaybi nispeten daha disik
oranda tespit edilmis olup bu durum hastalarin belli bir bdlimundn
testi uygulayabilmek icin gerekli bazi kriterleri saglamadiklari icin
dislanmis olmasina baglanmistir. Kim ve arkadaslari (8), doku ayrimi,
iki nokta ayrimi, stereognozi, nokta lokalizasyonu ve pozisyon
duyusunu iceren duyusal ayrimi test etmek icin akut (1 haftalk)
hemiplejik 67 hastayi degerlendirmisler, hastalarin hepsinde kranial
bilgisayarli tomografi (BT) veya magnetik rezonans (MR) incelemesi
ile lezyon lokalizasyonunu belirlemislerdir. 67 hastadan 57'sinde (%
85,0) en az bir testte duyu bozuklugu saptamislardir. Konvansiyonel
duyusal testlerle, sadece motor bozukluk saptanan 25 hastanin
3'Uinde duyusal ayrim sadlam bulunmustur. Bilateral defisit, nokta
lokalizasyonunda 17 (% 43,5) hastada, stereognozi 7 (% 18) hastada
bulunmus, diger duyu modalitelerinde sadece lezyonun kontrlater-
alinde bozukluk saptanmistir. Lezyon lokalizasyonuna gore; kortiko-
subkortikal SVO'lu 14 hastadan 4'Unde, lentikUlokapstler SVO'lu 24
hastanin hicbirisinde, talamik veya talamokapsuler SVO'lu 15 has-
tanin 7'sinde, beyin sapi SVO'lu 14 hastanin hicbirisinde, toplam
olarak 11 (% 16,4) hastada el bilegi eklem pozisyon duyusu bozuk sap-
tanmistir. Lezyon lokalizasyonuna bakilmaksizin genellikle eklem
pozisyon duyusuna gore stereognozi, doku ayrimi, iki nokta ayrimi
gibi duyusal bozukluklar daha sik bulunmustur. Bu da pozisyon
duyusu icin uygulanan testin yeterince sensitif olmadigina
baglanmistir. Ayrica énceki calismalarda duyusal lemniskal yolun
etkilenmesinin kanitlanmasina ragmen pozisyon duyusunun normal
oldugu bildirilmistir. Bu calismada ise belki de lemniskal traktaki lezy-
onlar klinik olarak pozisyonel duyu kaybini olusturacak kadar siddetli
dedildir sonucuna variimistir. Bu oran bizim ¢alismamizda, tek test-
teki bozukluk oraniyla korele olmakla birlikte, farkli agilarda ve yik-
sek hizda testin tekrarlanmasiyla daha yulksek bulunmustur.
Callaghan ve arkadaslarinin (17) calismasinda da; 30°/sn hizla
bakilan propriosepsiyonda hastalarin skorlarinda ileri derecede
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dedisiklik saptanmistir. Garraway ve arkadaslari (3), SVO gecirmis
287 hastayi olaydan sonra 1 hafta icinde propriosepsiyon ve uzaysal
ihmal acisindan degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada, 95 (% 44) has-
tada belirgin propriosepsiyon bozuklugu tespit edilmis ve bu hasta-
larin 20'sinde proprioseptif bozukluk, disabilitenin ve major ndrolojik
defisitin ana nedeni olarak bulunmustur. ihmal deGerlendirmesi icin
sadece sol hemiplejik olan 148 hasta alinmis, bunlardan 136'sina test
uygulanabilmis ve 16 (% 11,7) hastaya ihmal tanisi konmustur.
Propriosepsiyon bozuklugu olan hastalar, olmayanlara gére daha
uzun slre hastanede kalmislar, daha uzun slre rehabilitasyon pro-
gramina ihtiya¢ duymuslardir. Bu nedenle SVO baslangicinda pro-
priosepsiyon kaybi rehabilitasyon sonrasi zayif fonksiyonel sonug
acisindan glvenilir prognostik faktér olarak gosterilebilir. Bizim
calismamizda, 6 (% 8) hastada ihmal saptanmistir. ihmali bulunan
hastalarin sayisinin az olmasi nedeniyle ihmal olmayan hasta
grubuyla istatistiksel karsilastirma yapilamamistir. Ancak ihmal olan
az sayida olgunun timuinde Test 1, Test 2, Test 3 normal
bulunmustur. Bassetti ve arkadaslari (6), parietal lob tutulusu olan
SVO hastalarda duyusal sendromlari arastirmak amaciyla 20 akut
parietal SVO'lu hastayla calismislardir. Bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintlileme kullanilarak parietal lobun farkli
alanlarinin tutulumuyla ¢ ana duyusal sendrom saptamiglardir
(Pseudotalamik duyusal sendrom, kortikal duyusal sendrom, atipik
duyusal sendrom). Calismada eklem pozisyon duyusu icin el par-
maklarinin ve ayak parmaklarinin pasif hareketlerine bakilmis, sonug
olarak parietal lob tutuluslu 20 SVQO'lu hastadan 15'inde (% 75)
eklem pozisyon duyusunun bozuk oldugunu belirlemislerdir. Beceri
isteyen parmak hareketlerindeki bozukluk siklikla ciddi duyu kaybi ile
iligkili bulunmustur. Carey ve arkadaslari (4), SVO sonrasi ekstremite
pozisyon duyusunun bozuklugunun sik oldugunu ve &zellikle de el
bileginin glinlik kavrama, birakma gibi islerde énemli olmasindan
dolayl bozuklugun tespitinin dnemli oldugunu vurgulamislardir. Bu
nedenle SVO hastalarda ekstremite pozisyon duyusunun glivenle ve
kantitatif olarak Olcllebilecegi bir test gelistirmislerdir. EI biledi
eklem pozisyon duyusu, 50 SVO'lu hasta ile yas-cinsiyet-dominant el
acisindan eslestirilen 50 saglikli kontrol grubunda bakilmis, SVO'lu
hastalarin etkilenen elleri ile saglikli grubun arasinda acikca belirgin
bir fark oldugunu bulmuslardir. Hasta grubunun etkilenmeyen eli ile
normal grubun karsilastirimasinda da yine anlamli fark tespit edil-
mis, SVO'lu hastalarin ipsilateral elindeki bozukluk degerleri nispeten
minor bozukluk olarak degerlendirilmistir. Beklendigi tizere etkilenen
elde, etkilenmeyen ele gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
daha belirgin bozukluk saptanmistir. Bizim calismamizda, SVO'lu
hastalarla kontrol grubu arasinda eklem pozisyon duyusundaki orta-
lama hata agisindan test 1, test 2 ve test 3 icin anlaml fark mevcut-
tu. Leo ve arkadaslari (18), SVO'lu hastalarda eklem pozisyon
duyusunun persepsiyonu ile ekstremite sinerjilerinin komponentleri-
ni birlestirebilme yetenedi arasinda iliski olup olmadigini
arastirmislar, hastalarin Ust ekstremite eklem pozisyon duyusu ve
Ust ekstremite sinerji komponentlerini birlestirebilme yetenegini test
etmislerdir. Eklem pozisyon duyusunun algilanmasi ile sinerji testleri
sonuglari arasinda anlamli iliski saptamislardir (p<0,01). Ekstremite
sinerjilerinin normal hareket paternleri ile birlestirilebilmesi icin en
onemli duysal eleman olarak eklem pozisyon duyusunun algilan-
masina ihtivac duyuldugu sonucuna varmiglardir. Bizim
calismamizda, Ust ekstremite Br ile test 1 ve test 3 arasinda anlamli
iliski bulunmazken, test 2 arasinda negatif yonde zayif korelasyon
mevcuttu. Motor Br arttikca test 2'de yanilma orani azaliyordu. Test
3'te de buna yakin korelasyon katsayisi degeri bulunurken iliski ista-
tistiksel agidan anlamli dedildi. Test 1 ve test 3 ile el Br arasinda
anlamli iliski yoktu. EI Br ile test 2 arasinda negatif korelasyon kat-
sayisi izlenmesine karsin fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Galismamizda, eklem pozisyon duyusu bozuk olan 24 hasta ile nor-
mal olan 51 hasta karsilastirildiginda motrisite indeksi, bozuk olan
grupta ortalama 36,7, normal grupta 46,6 bulundu. Kavrama, dirsek,
omuz ve total motrisite indeks skorlari eklem pozisyon duyusu nor-

mal olan grupta daha yilksek olmasina ragmen istatistiksel agidan
anlaml fark yoktu. Carey ve arkadaslari (5), SVO'lu hastalarda pro-
prioseptif bozuklugu olan ve olmayan hastalarda klinik testlerle bu
ayrimin dogru bir sekilde yapilip yapilamayacadini standardize el
bilegi eklem pozisyon duyusu testini kullanarak 35 SVO'lu hastayi
¢alisma programina almislar, calismanin sonucunda hastalarin hemi-
plejik tarafindaki elbiledi eklem pozisyon duyusundaki bozuklugun
klinik testlerle yeterli diizeyde saptanamayacadini belirtmislerdir.

SVO sonrasi siklikla bozulan ve kisinin motor potansiyelinde, gtin-
|k yasam aktivitelerinde, ambulasyonunda ve fonksiyonel duru-
munda yetersizlie neden olan propriosepsiyon duyusu mutlaka test
edilmelidir. Propriosepsiyon duyusunun bozuklugu ciddiye alinmali
ve SVO'lu hastalarin rehabilitasyonu duyusal defisite yénelik tedaviyi
icermelidir. inmenin akut déneminde ya da yillar sonra bile duyusal
defisit azaltilabilir.

SVO sonrasi hemipleji gelisen olgularda proprioseptif duyu bo-
zuklugunun bilgisayarl izokinetik sistemler kullanilarak belirlenmesi
ve izlenmesi ayrica bu sistemler yardimiyla proprioseptif duyunun
gelistirilmesi bu hasta grubunda siklikla karsilasilan Ust ekstremite
fonksiyon kaybinin azaltiimasina katki saglayabilir. Bu hastalarda
proprioseptif duyunun etkin bir sekilde degerlendirilip gelistiriimesi
icin uygun test ve egzersiz protokollerinin olusturulmasi yararl ola-
cak ve bu yontemin yaygin olarak kullaniimasini saglayacaktir. Bu ¢a-
lismada farkli hizlarda ve farkli eklem pozisyonlarinda yapilan testler-
de elde edilen veriler bu alanda yapilacak yeni calismalara énemli
katki saglayacaktir.
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