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Serebrovasküler Olaya Ba¤l› Hemipleji Geliflen Hastalarda
El Bilek Eklem Pozisyon Duyusunun Bilgisayarl› ‹zokinetik
Sistemlerle ‹ncelenmesi 
Evaluation of Proprioception of Wrist in the Cases of the Hemiplegia After 
Cerebro Vascular Event (CVE) by Using Isokinetic System

ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Serebrovasküler olay (SVO) sonras› hemipleji geliflen olgularda el

bile¤i proprioseptif duyu bozuklu¤unun bilgisayarl› izokinetik sistemler

kullan›larak belirlenmesi, izlenmesi ve bu sistemler yard›m›yla pro-

prioseptif duyunun gelifltirilmesi.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Bu çal›flmaya, SVO sonras› hemipleji geliflen 75 hasta

ve 50 sa¤l›kl› kontrol al›nd›. ‹ncelemeler bilgisayarl› izokinetik

dinamometre kullan›larak, hasta grubunda etkilenmifl taraftaki elde, kon-

trol grubunda ise dominant elde yap›ld›. El bile¤inde pasif eklem 

pozisyon duyusu, 2°/sn aç›sal h›zla hedef aç› 15° ekstansiyon, 2°/sn

aç›sal h›zla hedef aç› 15° fleksiyon ve 45°/sn aç›sal h›zla hedef aç› 20°

ekstansiyon olacak flekilde bilgisayarl› izokinetik dinamometre

kullan›larak ölçüldü. Hasta ve kontrol gruplar›nda her bir hedef pozisyon

için üç deneme yap›ld›, elde edilen yan›lma dereceleri kaydedildi ve

üçünün ortalamas› al›nd› (test 1, 2, 3).

BBuullgguullaarr:: Kontrol grubu ve hastalar›n eklem pozisyon duyusundaki hata

oran› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›nda, test 1, test 2 ve test 3 için anlaml›

fark mevcuttu (p<0,05). 

SSoonnuuçç:: Propriosepsiyon, özellikle el bile¤inin eklem pozisyon duyusu,

kavrama, b›rakma gibi günlük ifllerde gereklidir. Propriosepsiyon kayb›n›n

tan›s› hem klinisyen hem de hasta için çok önemlidir, çünkü bu, rehabili-

tasyon program›n› etkiler ve hastan›n tedaviye yan›t›ndaki baflar›s›zl›¤›n›

aç›klayabilir. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2008;54:46-9

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hemipleji, propriosepsiyon, izokinetik sistemler

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: 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.

MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: 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).

RReessuullttss:: 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).

CCoonncclluussiioonn:: 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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GGiirriiflfl

Serebrovasküler olay (SVO), farkl› etiyolojilerle karfl›m›za ç›kan;

efllik eden fiziksel ve ruhsal sorunlarla birey ve topluma yük getiren

klinik bir tablodur (1). SVO‘lu hastalarda fonksiyonel durum ve reha-

bilitasyon program› üzerine olumsuz prognostik faktörlerden biri olan

proprioseptif diskriminasyon, ekstremite lokalizasyonunun alg›lan-

mas›nda önemlidir ve bu duyunun kayb› kiflinin hayat kalitesini, kifli-

sel güvenli¤ini, el hareketlerinin kontrolünü ve motor fonksiyonun re-

habilitasyonunu olumsuz yönde etkiler (2). Propriosepsiyon, yerçeki-

mine karfl› postural mekanizma için gereklidir. Propriosepsiyon bo-

zuklu¤u olan hastalarda, yürüme bozuklu¤u ile sonuçlanan kas koor-

dinasyon bozuklu¤u görülür. Ayr›ca hastan›n kendine bak›mda ba¤›m-

s›zl›k, hastanede kal›fl süresi ve mortalite üzerine olumsuz etkileri var-

d›r (3). Propriosepsiyon özellikle el bile¤inin eklem pozisyon duyusun-

da, kavrama, b›rakma gibi günlük ifllerde gereklidir (4). Propriosepsi-

yon kayb›n›n tan›s› hem klinisyen hem de hasta için çok önemlidir,

çünkü bu, rehabilitasyon program›n› etkiler ve hastan›n tedaviye ya-

n›t›ndaki baflar›s›zl›¤›n› aç›klayabilir. ‹nmeli hastalarda farkl› yöntem-

ler kullan›larak eklem pozisyon duyusu de¤erlendirilebilir (3-10).

GGeerreeçç vvee  YYöönntteemm

Aral›k 2003 ve fiubat 2004 tarihleri aras›nda yatarak rehabilitas-

yon program›na al›nan, SVO sonucu hemipleji geliflmifl 75 hasta ça-

l›flmaya al›nd›. Medikal olarak stabil, yer-zaman-kifli oryantasyonu iyi,

sensoriyal veya miks afazisi olmayan, testin yap›lmas›na uyum gös-

terebilen hastalar çal›flma için seçildi. Muhtemel periferik nöropati

aç›s›ndan diabetes mellitus (DM)’lu hastalar çal›flmaya al›nmad›. Test

edilecek ekstremitesinde ödem, a¤r›, eklem hareket aç›kl›¤›nda k›s›t-

l›l›k, kompleks bölgesel a¤r› sendromu olan olgular çal›flma d›fl› b›ra-

k›ld›. Hastalar›n yafl›, cinsiyeti, boyu, kilosu, dominant taraf›, hemiple-

jik taraf›, hemiplejinin etiyolojisi (hemorajik, iskemik), hemipleji süre-

si, el ve üst ekstremite Brunnstrom (Br) evresi (11), üst ekstremite

spastisite varl›¤› de¤erlendirildi. Spastisite var ise modifiye Ash-

worth (Ashw) skalas›na göre (12) belirlendi. Üst ekstremite motor

fonksiyonu Motricity Index’e (13) göre de¤erlendirildi. ‹hmal varl›¤›n›

tespit etmek için hastalara ve kontrol grubuna çizgi bölme testi (14-

16) uyguland›. Normal ortalama (+) 2 standart sapma aral›¤› d›fl›nda

kalan de¤erler e¤er iflaretleme sa¤lam ekstremite taraf›na do¤ru

kaym›fl ise ihmal lehine yorumland›. Kontrol grubuna; yafl ortalama-

s› 58,4±12,5 olan gönüllü, sa¤l›kl› 50 olgu al›nd›. Hasta ve kontrolle-

rin dominant ekstremiteleri yaz› yazarken kulland›klar› el sorularak

saptand›. Boy, vücut a¤›rl›¤› kaydedildi. Testin uygulanaca¤› ekstre-

mitede duyu, motor, refleks kusuru ve eklemlere ait patolojik bulgu-

nun olmamas›na dikkat edildi. 

‹ncelemeler bilgisayarl› izokinetik dinamometre (Biodex Corp,

Shirley, New York) ile yap›ld›. ‹zokinetik de¤erlendirmeler; hasta

grubunda etkilenmifl taraftaki elde, kontrol grubunda ise dominant

elde yap›ld›.

Test edilecek kifliler test koltu¤una oturtuldu, koltu¤un arka

deste¤i 90°’ye ayarland› ve kiflinin s›rt›n› arkal›¤a yaslamas› sa¤land›.

Dirsek eklemi 90° fleksiyonda olacak flekilde önkol dirsek eklemi dis-

talinden velkrolu bir bant ile sandalyeye sabitlendi. El bile¤inde rota-

syon ekseni proksimal s›ra karpal kemikler ve kapitatum ile

radiyokarpal eklem düzeyinde radius hizas› olarak belirlendi ve

dinamometrenin rotasyon aks›, koltu¤un oturak k›sm› ve dinamome-

tre yüksekli¤i ayarlanarak bu konuma getirildi. Plejik elde kavramas›

olmayan hastalar›n dinamometrenin el bilek ataçman›n› kavramas›

sa¤land›ktan sonra el elastik bandaj yard›m›yla kavrama pozisy-

onunda ataçmana sabitlendi. Sa¤lam taraftaki eline buton verilerek

s›k›ca kavramas› istendi. Hastan›n gözleri bir bant yard›m›yla

kapat›ld› (Resim 1). 

El bile¤inde pasif eklem duyusu, 2°/sn aç›sal h›zla hedef aç› 15°

ekstansiyonda, 2°/sn aç›sal h›zla hedef aç› 15° fleksiyonda ve 45°/sn

aç›sal h›zla hedef aç› 20° ekstansiyonda olacak flekilde bilgisayarl›

izokinetik dinamometre kullan›larak ölçüldü. El bile¤i 0°’lik bafllang›ç

pozisyonuna getirildi. Her uygulamada önce el bile¤i hedef pozisy-

ona pasif olarak götürüldü. Befl saniye hedef pozisyonda durularak

hastan›n pozisyonu alg›lamas›, ö¤renmesi istendi. Ard›ndan ekstrem-

ite tekrar nötral pozisyona al›nd›ktan sonra pasif olarak dinamome-

tre 2°/sn aç›sal h›zla ekstremiteyi hareket ettirmeye baflland›.

Hastan›n daha önceden bildirilen el bilek pozisyonuna ulafl›ld›¤›nda

sa¤lam elindeki butona basmas› istendi. Bu flekilde, hedef pozisyon

15° ekstansiyon olacak flekilde üç denemede hastadan elde edilen

yan›lma dereceleri kaydedildi ve üçünün ortalamas› al›nd› (test 1). 10

saniye dinlenme periyodundan sonra ayn› ifllem 2°/sn aç›sal h›zla

hedef pozisyon 15° fleksiyon olacak flekilde tekrarland›. Öncelikle el

bile¤i nötral pozisyondan hedef pozisyona pasif olarak götürüldü.

Befl saniye hedef pozisyonda bekledikten sonra tekrar nötral pozisy-

ona getirildi. Ard›ndan dinamometre pasif olarak 2°/sn aç›sal h›zla

hareket ederken hastadan daha önce bildirilen pozisyona gelince

sa¤lam elindeki butona basmas› istendi. Test üç kez tekrarland› ve

her denemedeki yan›lma dereceleri kaydedilerek ortalamas› al›nd›

(test 2). Test 45°/sn aç›sal h›zla hedef pozisyon 20° ekstansiyon ola-

cak flekilde öncelikle el bile¤i nötral pozisyonda pasif olarak hedef

aç›n›n gösterilmesi, 5 saniye hedef aç›da beklendikten sonra nötral

pozisyona dönülerek, 45°/sn aç›sal h›zla pasif olarak hareketin

bafllamas›yla hastan›n hedef aç›da butona basmas› hat›rlat›larak üç

kez tekrarland› (test 3). Her üç denemenin yan›lma derecelerinin

ortalamas› al›nd›. Bu üç testteki yan›lma ortalamalar› kontrol

grubunda elde edilen ortalamalar ile karfl›laflt›r›ld›. 

Çal›flman›n istatistiksel analizi “SPSS for Windows version 10.0”

program› kullan›larak yap›ld›. Bulgular Student t–testi, ki-kare testi,

Mann Whitney U testi, Spearman korelasyon analizi ile istatistiksel

olarak de¤erlendirildi.

BBuullgguullaarr

SVO sonucu hemipleji geliflen 75 hastan›n 34’ü (% 45,3) erkek,

41’i (% 54,7) kad›n, sa¤l›kl› kontrol grubunun 21’i (% 42) erkek, 29’u (%

58) kad›nd›. Gruplar aras›nda yafl, boy, kilo ve cinsiyet aç›s›ndan ista-

tiksel olarak anlaml› fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). Hastalar›n 41’i (%

54,7) sa¤, 34’ü (% 45,3) sol hemiplejik idi. SVO gelifliminden incelem-

eye kadar geçen süre ortalama 167,5±18,6 gün idi. Hastalar SVO etiy-

olojisi yönünden de¤erlendirildi¤inde 44 (% 58,7)’ünde iskemik, 
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Resim 1. Test koltu¤undaki hasta.



18 (% 24)’inde hemorajik SVO saptan›rken, 13’ünde (% 17,3) etiyoloji

belirlenemedi. Olgular›n Ashw skalas›na göre da¤›l›m› Tablo 2, üst

ekstremite Br evresine göre da¤›l›m› Tablo 3’de gösterilmifltir. 75 has-

tan›n 6’s›nda (% 8) ihmal saptand›. Testlerin de¤erlendirilmesi

yap›l›rken ihmali olan 6 hasta de¤erlendirmeye al›nmad›. Befl hasta

test 1, test 2, test 3’ü hiç yapamad›. Geriye kalan 64 hasta ile kontrol

grubunun her üç testteki yan›lmalar›n›n ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›.

Kontrol grubuyla hastalar›n Mann Whitney U testi ile yap›lan

karfl›laflt›rmalar›nda, test 1 için p=0,035, test 2 için p=0,001, test 3 için

p=0,006 olup kontrol grubuyla hastalar aras›nda eklem pozisyon

duyusundaki hata oran› için anlaml› fark mevcuttu (p<0,05) (Tablo 4).

Eklem pozisyon duyusu bozuk olan 24 hasta ile normal olan 51 hasta

karfl›laflt›r›ld›¤›nda, motrisite indeksi, bozuk olan grupta ortalama 36,7,

normal grupta 46,6 bulundu. Kavrama, dirsek, omuz ve total motrisite

indeks skorlar› eklem pozisyon duyusu normal olan grupta daha yük-

sek olmas›na ra¤men gruplar aras›ndaki fark istatistiksel aç›dan

anlaml› de¤ildi (Mann Whitney U testi ) (p>0,05) (Tablo 5). Her üç fakl›

pozisyonda yap›lan propriosepsiyon ölçüm testinde elde edilen

yan›lma ile hastalar›n spastisite de¤erleri aras›nda yap›lan Spearman

korelasyon testinde anlaml› iliflki gözlenmedi (test 1: rs =0,035,

p=0,772, test 2: rs=0,154, p=0,204, test 3: rs =0,168, p=0,164). Üst

ekstremite Br de¤erleri ile test 1 ve test 3 aras›nda Spearman kore-

lasyon testinde anlaml› iliflki bulunmazken (test 1: rs =-0,152, p=0,204,

test 3: rs =-0,219, p=0,068), test 2 aras›nda negatif yönde zay›f kore-

lasyon mevcuttu (rs=-0,297, p=0,013). Motor Br artt›kça test 2’de

yan›lma oran› azal›yordu. Test 3’de de buna yak›n rs de¤eri bulunurken

iliflki istatistiksel aç›dan anlaml› de¤ildi (rs =-0,219, p=0,068). El Br ile

test 1, test 2, test 3’te elde edilen ortalama yan›lma aç›lar› aras›nda

negatif korelasyon katsay›lar› izlenmesine karfl›n bu negatif yöndeki

iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (test 1: rs =-0,125, p=0,299,

test 2: rs =-0,223, p=0,064, test 3: rs =-0,106, p=0,383).

TTaarrtt››flflmmaa

SVO sonras› proprioseptif duyu kayb› s›k görülmekle birlikte rutin

nörolojik ölçümlerle uygun flekilde tan›nmayabilir. Duyu kayb› tipi,

derecesi de¤iflir ve s›kl›kla inkomplettir (2). Propriosepsiyon kayb›n›n

tan›s› hem klinisyen hem de hasta için çok önemlidir, çünkü bu, reha-

bilitasyon program›n› etkiler ve hastan›n tedaviye yan›t›ndaki

baflar›s›zl›¤›n› aç›klayabilir. SVO‘lu hastalarda farkl› yöntemler kul-

lan›larak eklem pozisyon duyusu de¤erlendirilmifltir (1-8). SVO son-

ras› eklem pozisyon duyusu kayb› literatürlerde % 36-54 oran›nda

rapor edilmifltir (4). Carey ve arkadafllar› (5), kantitatif ölçütlerle

duyusal diskriminasyon kayb›n› % 50-85 olarak belirtmifllerdir. Bizim

çal›flmam›zda eklem pozisyon duyusu kayb› nispeten daha düflük

oranda tespit edilmifl olup bu durum hastalar›n belli bir bölümünün

testi uygulayabilmek için gerekli baz› kriterleri sa¤lamad›klar› için

d›fllanm›fl olmas›na ba¤lanm›flt›r. Kim ve arkadafllar› (8), doku ayr›m›,

iki nokta ayr›m›, stereognozi, nokta lokalizasyonu ve pozisyon

duyusunu içeren duyusal ayr›m› test etmek için akut (1 haftal›k)

hemiplejik 67 hastay› de¤erlendirmifller, hastalar›n hepsinde kranial

bilgisayarl› tomografi (BT) veya magnetik rezonans (MR) incelemesi

ile lezyon lokalizasyonunu belirlemifllerdir. 67 hastadan 57’sinde (%

85,0) en az bir testte duyu bozuklu¤u saptam›fllard›r. Konvansiyonel

duyusal testlerle, sadece motor bozukluk saptanan 25 hastan›n

3’ünde duyusal ayr›m sa¤lam bulunmufltur. Bilateral defisit, nokta

lokalizasyonunda 17 (% 43,5) hastada, stereognozi 7 (% 18) hastada

bulunmufl, di¤er duyu modalitelerinde sadece lezyonun kontrlater-

alinde bozukluk saptanm›flt›r. Lezyon lokalizasyonuna göre; kortiko-

subkortikal SVO’lu 14 hastadan 4’ünde, lentikülokapsüler SVO’lu 24

hastan›n hiçbirisinde, talamik veya talamokapsüler SVO’lu 15 has-

tan›n 7’sinde, beyin sap› SVO’lu 14 hastan›n hiçbirisinde, toplam

olarak 11 (% 16,4) hastada el bile¤i eklem pozisyon duyusu bozuk sap-

tanm›flt›r. Lezyon lokalizasyonuna bak›lmaks›z›n genellikle eklem

pozisyon duyusuna göre stereognozi, doku ayr›m›, iki nokta ayr›m›

gibi duyusal bozukluklar daha s›k bulunmufltur. Bu da pozisyon

duyusu için uygulanan testin yeterince sensitif olmad›¤›na

ba¤lanm›flt›r. Ayr›ca önceki çal›flmalarda duyusal lemniskal yolun

etkilenmesinin kan›tlanmas›na ra¤men pozisyon duyusunun normal

oldu¤u bildirilmifltir. Bu çal›flmada ise belki de lemniskal traktaki lezy-

onlar klinik olarak pozisyonel duyu kayb›n› oluflturacak kadar fliddetli

de¤ildir sonucuna var›lm›flt›r. Bu oran bizim çal›flmam›zda, tek test-

teki bozukluk oran›yla korele olmakla birlikte, farkl› aç›larda ve yük-

sek h›zda testin tekrarlanmas›yla daha yüksek bulunmufltur.

Callaghan ve arkadafllar›n›n (17) çal›flmas›nda da; 30°/sn h›zla

bak›lan propriosepsiyonda hastalar›n skorlar›nda ileri derecede

HHaassttaa  GGrruubbuu KKoonnttrrooll  GGrruubbuu  pp((  tt--tteesstt))
((nn==7755)) ((nn==5500))

Yafl (y›l) 61,2±13,3 58,4±12,5 >0,05 

Boy (cm) 163,7±7,1 163,0±6,6 >0,05 

Kilo (kg) 71,4±17,4 68,7±10,8 >0,05

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik özellikleri.

HHaassttaa  GGrruubbuu  KKoonnttrrooll  GGrruubbuu PP
((nn==6644))  ((mmeeddiiaann)) ((nn==5500)) ((mmeeddiiaann))

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) 11,85 (2,7-63,7) 0,006

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubu eklem pozisyon duyusu yan›lma oranlar›.

BBoozzuukk  ((nn==2244)) NNoorrmmaall  ((nn==5511)) PP
((mmeeddiiaann)) ((mmeeddiiaann))

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

Tablo 5. Eklem pozisyon duyusu normal ve bozuk olan hemiplejik
hastalar›n motrisite de¤erleri.

AAsshhwwoorrtthh SS››kkll››kk  ((nn)) %%

0 45 60,0

1 14 18,7

2 11 14,7

3 5 6,7

4 0 0

Total 75 100,0

Tablo 2. Hasta grubunun el bilek fleksör spastisite de¤erleri.

ÜÜsstt  EEkkssttrreemmiittee  BBrr EEll  BBrr

BBrr DDee¤¤eerrii HHaassttaa  SSaayy››ss›› %% nn %%

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 71 100

*Br: Brunnstrom evresi

Tablo 3. Hastalar›n üst ekstremite ve el Brunnstrom de¤erleri.
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de¤ifliklik saptanm›flt›r. Garraway ve arkadafllar› (3), SVO geçirmifl

287 hastay› olaydan sonra 1 hafta içinde propriosepsiyon ve uzaysal

ihmal aç›s›ndan de¤erlendirmifllerdir. Bu çal›flmada, 95 (% 44) has-

tada belirgin propriosepsiyon bozuklu¤u tespit edilmifl ve bu hasta-

lar›n 20’sinde proprioseptif bozukluk, disabilitenin ve major nörolojik

defisitin ana nedeni olarak bulunmufltur. ‹hmal de¤erlendirmesi için

sadece sol hemiplejik olan 148 hasta al›nm›fl, bunlardan 136’s›na test

uygulanabilmifl ve 16 (% 11,7) hastaya ihmal tan›s› konmufltur.

Propriosepsiyon bozuklu¤u olan hastalar, olmayanlara göre daha

uzun süre hastanede kalm›fllar, daha uzun süre rehabilitasyon pro-

gram›na ihtiyaç duymufllard›r. Bu nedenle SVO bafllang›c›nda pro-

priosepsiyon kayb› rehabilitasyon sonras› zay›f fonksiyonel sonuç

aç›s›ndan güvenilir prognostik faktör olarak gösterilebilir. Bizim

çal›flmam›zda, 6 (% 8) hastada ihmal saptanm›flt›r. ‹hmali bulunan

hastalar›n say›s›n›n az olmas› nedeniyle ihmal olmayan hasta

grubuyla istatistiksel karfl›laflt›rma yap›lamam›flt›r. Ancak ihmal olan

az say›da olgunun tümünde Test 1, Test 2, Test 3 normal

bulunmufltur. Bassetti ve arkadafllar› (6), parietal lob tutuluflu olan

SVO hastalarda duyusal sendromlar› araflt›rmak amac›yla 20 akut

parietal SVO’lu hastayla çal›flm›fllard›r. Bilgisayarl› tomografi ve

manyetik rezonans görüntüleme kullan›larak parietal lobun farkl›

alanlar›n›n tutulumuyla üç ana duyusal sendrom saptam›fllard›r

(Pseudotalamik duyusal sendrom, kortikal duyusal sendrom, atipik

duyusal sendrom). Çal›flmada eklem pozisyon duyusu için el par-

maklar›n›n ve ayak parmaklar›n›n pasif hareketlerine bak›lm›fl, sonuç

olarak parietal lob tutulufllu 20 SVO’lu hastadan 15’inde (% 75)

eklem pozisyon duyusunun bozuk oldu¤unu belirlemifllerdir. Beceri

isteyen parmak hareketlerindeki bozukluk s›kl›kla ciddi duyu kayb› ile

iliflkili bulunmufltur. Carey ve arkadafllar› (4), SVO sonras› ekstremite

pozisyon duyusunun bozuklu¤unun s›k oldu¤unu ve özellikle de el

bile¤inin günlük kavrama, b›rakma gibi ifllerde önemli olmas›ndan

dolay› bozuklu¤un tespitinin önemli oldu¤unu vurgulam›fllard›r. Bu

nedenle SVO hastalarda ekstremite pozisyon duyusunun güvenle ve

kantitatif olarak ölçülebilece¤i bir test gelifltirmifllerdir. El bile¤i

eklem pozisyon duyusu, 50 SVO’lu hasta ile yafl-cinsiyet-dominant el

aç›s›ndan efllefltirilen 50 sa¤l›kl› kontrol grubunda bak›lm›fl, SVO’lu

hastalar›n etkilenen elleri ile sa¤l›kl› grubun aras›nda aç›kça belirgin

bir fark oldu¤unu bulmufllard›r. Hasta grubunun etkilenmeyen eli ile

normal grubun karfl›laflt›r›lmas›nda da yine anlaml› fark tespit edil-

mifl, SVO’lu hastalar›n ipsilateral elindeki bozukluk de¤erleri nispeten

minör bozukluk olarak de¤erlendirilmifltir. Beklendi¤i üzere etkilenen

elde, etkilenmeyen ele göre istatistiksel olarak anlaml› olacak flekilde

daha belirgin bozukluk saptanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda, SVO‘lu

hastalarla kontrol grubu aras›nda eklem pozisyon duyusundaki orta-

lama hata aç›s›ndan test 1, test 2 ve test 3 için anlaml› fark mevcut-

tu. Leo ve arkadafllar› (18), SVO’lu hastalarda eklem pozisyon

duyusunun persepsiyonu ile ekstremite sinerjilerinin komponentleri-

ni birlefltirebilme yetene¤i aras›nda iliflki olup olmad›¤›n›

araflt›rm›fllar, hastalar›n üst ekstremite eklem pozisyon duyusu ve

üst ekstremite sinerji komponentlerini birlefltirebilme yetene¤ini test

etmifllerdir. Eklem pozisyon duyusunun alg›lanmas› ile sinerji testleri

sonuçlar› aras›nda anlaml› iliflki saptam›fllard›r (p<0,01). Ekstremite

sinerjilerinin normal hareket paternleri ile birlefltirilebilmesi için en

önemli duysal eleman olarak eklem pozisyon duyusunun alg›lan-

mas›na ihtiyaç duyuldu¤u sonucuna varm›fllard›r. Bizim

çal›flmam›zda, üst ekstremite Br ile test 1 ve test 3 aras›nda anlaml›

iliflki bulunmazken, test 2 aras›nda negatif yönde zay›f korelasyon

mevcuttu. Motor Br artt›kça test 2’de yan›lma oran› azal›yordu. Test

3’te de buna yak›n korelasyon katsay›s› de¤eri bulunurken iliflki ista-

tistiksel aç›dan anlaml› de¤ildi. Test 1 ve test 3 ile el Br aras›nda

anlaml› iliflki yoktu. El Br ile test 2 aras›nda negatif korelasyon kat-

say›s› izlenmesine karfl›n fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.

Çal›flmam›zda, eklem pozisyon duyusu bozuk olan 24 hasta ile nor-

mal olan 51 hasta karfl›laflt›r›ld›¤›nda motrisite indeksi, bozuk olan

grupta ortalama 36,7, normal grupta 46,6 bulundu. Kavrama, dirsek,

omuz ve total motrisite indeks skorlar› eklem pozisyon duyusu nor-

mal olan grupta daha yüksek olmas›na ra¤men istatistiksel aç›dan

anlaml› fark yoktu. Carey ve arkadafllar› (5), SVO’lu hastalarda pro-

prioseptif bozuklu¤u olan ve olmayan hastalarda klinik testlerle bu

ayr›m›n do¤ru bir flekilde yap›l›p yap›lamayaca¤›n› standardize el

bile¤i eklem pozisyon duyusu testini kullanarak 35 SVO’lu hastay›

çal›flma program›na alm›fllar, çal›flman›n sonucunda hastalar›n hemi-

plejik taraf›ndaki elbile¤i eklem pozisyon duyusundaki bozuklu¤un

klinik testlerle yeterli düzeyde saptanamayaca¤›n› belirtmifllerdir. 

SVO sonras› s›kl›kla bozulan ve kiflinin motor potansiyelinde, gün-

lük yaflam aktivitelerinde, ambulasyonunda ve fonksiyonel duru-

munda yetersizli¤e neden olan propriosepsiyon duyusu mutlaka test

edilmelidir. Propriosepsiyon duyusunun bozuklu¤u ciddiye al›nmal›

ve SVO’lu hastalar›n rehabilitasyonu duyusal defisite yönelik tedaviyi

içermelidir. ‹nmenin akut döneminde ya da y›llar sonra bile duyusal

defisit azalt›labilir. 

SVO sonras› hemipleji geliflen olgularda proprioseptif duyu bo-

zuklu¤unun bilgisayarl› izokinetik sistemler kullan›larak belirlenmesi

ve izlenmesi ayr›ca bu sistemler yard›m›yla proprioseptif duyunun

gelifltirilmesi bu hasta grubunda s›kl›kla karfl›lafl›lan üst ekstremite

fonksiyon kayb›n›n azalt›lmas›na katk› sa¤layabilir. Bu hastalarda

proprioseptif duyunun etkin bir flekilde de¤erlendirilip gelifltirilmesi

için uygun test ve egzersiz protokollerinin oluflturulmas› yararl› ola-

cak ve bu yöntemin yayg›n olarak kullan›lmas›n› sa¤layacakt›r. Bu ça-

l›flmada farkl› h›zlarda ve farkl› eklem pozisyonlar›nda yap›lan testler-

de elde edilen veriler bu alanda yap›lacak yeni çal›flmalara önemli

katk› sa¤layacakt›r.
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