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OZET

Amag: Inmeli hastalarda omuz sorunu varligimn fonksiyonel
kapasite, yasam kalitesi, duygu durumu ve rehabilitasyon so-
nuglarina etkisini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Calisma benzer norofizyolojik evrelerde bu-
lunan hastalardan olusturulan 20 omuz agrili, 20 agrisiz olmak
iizere iki hasta grubu iizerinde yapildi. Tedavi oncesinde River-
mead, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO), Beck Depresyon
Skoru (BDO) ve SF-36 anketleri degerlendirildi. Hastalarin
Modifiye Ashworth Skala’st ile spastisite diizeyleri belirlendi.
Altt haftalik rehabilitasyon siiresi sonunda aynt parametreler
tekrar degerlendirilerek omuz agrili ve agrisi olmayan hasta-
larda olusan iyilesme diizeyleri karsilastirildi.

Bulgular: Tedavi oncesinde Rivermead kol (p=0.006), River-
mead toplam (p=0.004), FBO mobilite (p=0.021), FBO toplam
(0.008) ve SF-36 agri (p=0.000) skorlart omuz agrili grupta
diigiik bulundu. Bunlar disinda omuz agrili hastalarin tiim 6zel-
likleri kontrol grubuna benzerdi. Agrt alt skoru disinda diger
SF-36 skorlart her iki grupta benzer bulundu. BDO skorlart
gruplar arasinda fark gostermiyordu (p=0.602). Altr haftalik
rehabilitasyon siiresi sonunda degerlendirme parametrelerinin
cogunda iyilesme miktarlart gruplar arasinda fark gosterme-
mekle birlikte; APECS yatak ici mobilite skoru (p=0.046) ve
SF-36 agri skorunda (p=0.004) omuz agrilt grupta anlamlu dii-
zeyde daha fazla diizelme gozlendi.

Sonug: Hemiplejik omuz agrisi giinliik yasam aktiviteleri ve
yasam kalitesini olumsuz etkilemekle birlikte, yapilacak etkin
tedavilerle rehabilitasyon sonuglarina olabilecek olumsuz etki-
lerinin oniine gecilebilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Giinliik yasam aktiviteleri, hemiplejik omuz
agrisi, yasam kalitesi

SUMMARY

Effects of shoulder problems on functional status, quality
of life and rehabilitation outcomes in stroke patients

Objective: To assess the effects of shoulder problems on functi-
onal capacity, quality of life, mood and rehabilitation outcomes
among stroke patients.

Material and Method: The study was conducted with two pati-
ent groups each comprising 20 patients in similar neurophysio-
logic stages with or without shoulder pain. Prior to treatment,
patients were evaluated using Rivermead Motor Assessment
(RMA) scale, Functional Independence Measure (FIM) scale,
Beck Depression Inventory (BDI) and SF-36 questionnaires.
Spasticity levels of patients were determined using Modified
Ashworth Scale. The same measures were evaluated again at
the end of a 6-week rehabilitation period to determine improve-
ment level in patients with shoulder pain versus those without.

Results: Prior to the treatment, Rivermead arm (p=0.006), Ri-
vermead total (p=0.004), FIM mobility (p=0.021), FIM total
(p=0.008) and SF-36 pain (p=0.000) scores were lower in the
group with shoulder pain. Except for these, all other features
of the patients with shoulder pain were comparable to those
of the control group. Two groups showed similar SF-36 scores
for all domains excluding pain subscale scores. There was no
difference between two groups as for BDI scores (p=0.602).
While the amount of improvement observed in the majority of
assessment parameters did not differ between groups at the end
of 6-week rehabilitation period, shoulder pain group showed
significantly greater improvement in APECS in-bed mobility
scores (p=0.046) and SF-36 pain scores (p=0.004).

Conclusion: Although hemiplegic shoulder pain has an unfa-
vourable effect on daily life activities and quality of life of the
patients, its potential adverse effects on rehabilitation outco-
mes may be averted with the use of effective therapies.

Key words: Daily life activities, hemiplegic shoulder pain, qu-
ality of life
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E. Mesci ve ark., Inmeli hastalarda omuz sorunlarinin fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve rehabilitasyon sonuglarina etkileri

Inme neden oldugu nérolojik kayiplar disinda geli-
sebilecek komplikasyonlar nedeniyle de hastalarda
onemli morbiditeye yol acar. Hemiplejik hastalarda
en sik goriilen komplikasyonlardan birisi hemiple-
jik omuz agrisidir (HOA). Metodolojik farklar ne-
deniyle literatiirde % 5-84 gibi cok degisik siklik
oranlar1 goriilmektedir .

Pek cok aragtirmacit HOA’l1 hastalarin agrisiz olan-
lara gore daha kotii yasam kalitesine sahip olduk-
larin1 @, mobilitelerinin daha koti oldugunu @,
rehabilitasyon sonunda daha diisiik fonksiyonel ka-
pasiteye ulastiklarini ¢ bildirmislerdir. Ote yandan
Gamble ve ark. ® omuz agrisi ile Barthel indeksi
arasinda iligki olmadigini, omuz agrisinin depres-
yon ve anksiyeteyi artirmadigini bildirmiglerdir.
Barlak ve ark. © rehabilitasyon oncesinde HOA
olanlarin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO)
ile degerlendirdikleri aktivite limitasyonlarini agri-
s1 olmayanlarla ayn1 bulmuslardir. FBO degerlerini
ayni bulan bagka arastiricilar da vardir ¢*. Kong ve
ark. 19 ise cogunlugu HOA olmak iizere hemiplejik
hastalarda kronik agr1 varliginin Modifiye Barthel
Indeksi, Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve agr alt
grubu disinda SF-36 yasam kalitesi skorlarina olum-
suz bir etkisi olmadigini géstermislerdir. Goriildiigii
gibi HOA varligiin fonksiyonel kapasite ve yagam
kalitesine etkisi ile ilgili veriler karmagiktir. Bilin-
mektedir ki HOA siklikla agir norolojik tutulumu
olan hastalarda goriilmektedir 719, Bu hastalar
HOA varligindan bagimsiz olarak zaten kotii fonk-
siyonel diizelme beklenebilecek hastalardir. HOA
varliginin rehabilitasyon siireci ve sonugclarina etki-
sini degerlendirebilmek i¢in nérolojik olarak benzer
agirlikta etkilenimi olan hastalar iizerinde ¢alismak
gerektigi aciktir.

Bu calismanin amaci ayni nérofizyolojik evrede
bulunan inmeli hastalardan omuz sorunu olanlarin
digerlerine gore fonksiyonel kapasite, yagsam kali-
tesi ve ruhsal durum acgisindan farklarini saptamak,
omuz sorunlarinin rehabilitasyon sonuclarina etki-
sini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Umraniye Egitim ve Arastirma Hastane-
si Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniklerine
rehabilitasyon amaci ile bagvuran hemiplejik has-
talarda yapildi. Calismaya inme sonrasi 3 ile 6 ay
arasinda olan ve daha Once rehabilitasyon progra-
mina alinmamus hastalar kabul edildi. iInme 6ncesi
kontraktiire yol acan ciddi omuz sorunu olan, omuz
eklemine yonelik cerrahi operasyon gecirmis, ileri
diizeyde biligsel problemi ve afazisi olan hastalar
calismaya alinmadi. Istirahat veya hareket sirasin-
da omuz agrisi bildiren hastalardan 20 kisilik HOA
grubu, agrist olmayanlardan ise yine 20 kisilik kont-
rol grubu olugturuldu.

Hastalarin yas, viicut kitle indeksi (VKI), inmeden
itibaren gegen siireleri kaydedildi. Norolojik tutu-
lumun agirligir Brunnstrom evreleme sistemi ile de-
gerlendirildi. Bu evreleme sisteminde evre 1 hasta-
nin aktif olarak herhangi bir hareket olugturamadigi
diisiik motor kapasiteyi gosteren evre, evre 6 ise
izole aktif hareketlerin normale yakin bir beceri ile
yapilabildigi iyi motor kapasiteyi gosteren evredir.
Motor fonksiyonlarin degerlendirilmesi i¢in River-
mead Motor Degerlendirme Olgegi’nin iki alt grubu
kullanildi. Genel fonksiyonlar; gross fonksiyonlar
Olcegi ile degerlendirildi. Govde ve bacak fonksi-
yonlarinin degerlendirilmesi ise, bacak ve govde
fonksiyonlar1 6l¢egi ile yapildi. Alt ve iist ekstremi-
tede spastisite diizeyinin belirlenmesinde Modifiye
Ashworth Skalasi1 kullanildi. Bu skalada normal kas
tonusu 0, etkilenen bolgenin fleksiyon ve ekstan-
siyonda rijit olmasi durumu ise 5 ile belirtilmekte-
dir. Denge durumunun degerlendirilmesinde motor
fonksiyon degerlendirme skalalarindan biri olan
Adapted Patient Evaluation and Conference System
(APECS) degerlendirme formu kullanildi. APECS
formu ile oturma dengesi, yatak icinde donme, yatar
halden oturur hale ge¢me kapasiteleri belirlendi.

Hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyo-
nel kapasiteleri Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi ile
degerlendirildi. Formun bakim, sfinkter kontrolii,
transfer ve hareket boliimlerinin toplami FBO mo-
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bilite skoru olarak alindi. Bu 6lgekte alinan yiiksek
puanlar yiliksek bagimsizlik diizeyini gostermekte-
dir. Yagam kalitesinin degerlendirilmesinde Short
Form-36 (SF-36) saglik taramasi anketi kullanildi.
Bu anket hastalarin saglik durumlarini nasil hisset-
tikleri, saglik durumlarinin giinliik aktivitelerini na-
sil etkiledigine dair 36 sorudan olugsmaktadir. Anket
degerlendirilirken 8 ayri alt kategoride elde edilen
skorlar dikkate alinir. Hastalarin duygu durumlari
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlendirildi.

Tiim bu degerlendirmeler yapildiktan sonra hastalar
rehabilitasyon programina alindi. Rehabilitasyon
programi bireysel norolojik seviyeye gore belirlenen
pasif, aktif destekli ve aktif eklem hareket aciklig1
(EHA) egzersizleri, oturma ve ayakta denge calis-
malari, norofizyolojik egzersizler, paralel bar i¢i ve
disinda yiirtime egitimi ile giinliik aktivitelere yone-
lik is ve ugrasi egitimlerini kapsamakta idi. Omuz
agrili hastalara hareket kisitlilig1 diizeyi ve agri sid-
deti dogrultusunda yiizeyel ve derin 1siticilar, buz
uygulamalari, EHA ve germe egzersizleri, mobili-
zasyon egzersizleri, TENS vd elektroterapi uygula-
malar1 yapildi. Gerektiginde agr1 tedavisi icin oral,
topikal veya parenteral nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar ve parasetamol kullanildi. Direncli olgularda
eklem i¢i steroid ve lokal anestetik enjeksiyonlart
uygulandi. Hastalarin tedavi 6ncesinde degerlendi-
rilen tiim parametreler alti haftalik rehabilitasyon
siiresi sonunda yinelendi.

Istatistik

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Stan-
dart sapma) yani sira niceliksel verilerin kargilagti-
rilmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda student t test,
normal dagilim gostermeyenlerde Mann Whitney U
test kullanildi. Grup i¢i degerlendirmelerde ise nor-
mal dagilim gosteren parametrelerde paired sample
t testi, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin
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grup ic¢i karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret
testi kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamalari, viicut kitle indeksle-
ri ve inme gelistikten sonra gecen siireler arasinda
her iki grup arasinda fark bulunmuyordu. Gruplar
gerek kol, gerekse alt ekstremite Brunnstrom ile
degerlendirildiklerinde ortalama olarak benzer ev-
relerde olduklart gozlendi (Tablo 1). Omuz agrili
grubun iist ekstremite Modifiye Ashworth skorlart
(MAS) ortalamasi da kontrol grubundan farkli de-
gildi (p=0.674). APECS oturma dengesi ve APECS
yatak i¢i mobilite skorlart ortalamalar1 gruplar ara-
sinda anlamli fark géstermiyordu (Tablo 1).

Rivermead kol skoru ortalamasinin omuz agri-
It grupta anlamli diizeyde diisiik oldugu goriildii
(p=0.006). Rivermead bacak-govde skorlari gruplar
arasinda fark gostermezken (p=0.202), Rivermead
toplam skorlar1 ortalamast omuz agrili grupta an-
laml sekilde diisiiktii (p=0,004). Fonksiyonel Ba-
gimsizlik Olgegi degerlendirmesinde gerek FBO
mobilite skorlar1 (p=0.021), gerekse FBO toplam
skorlar1 (p=0.008) omuz agrili hastalarda daha dii-
siik bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin baslangic demografik ve karakteristik ozel-
likleri.

Omuz agrih  Agrisiz grup p degeri

grup
Yas 62.94+8.3 5821x79  p=0.108
VKi 26.24+3.0 26.04+4.3 p=0.877
Hastalik siiresi (hafta) 14.95+3 .5 13.57+2.6 p=0.222
Kol Brunnstrom 2.57+0.6 3.14+1.4 p=0.178
Alt ekstremite Brunnstrom 3.10+0.6 3.07+0.6 p=0.882
Spastisite (MAS) 1.63+0.9 1.50+0.8 p=0.674
APECS oturma dengesi 6.78+0.4 6.92+0.3 p=0.285
APECS yatak i¢i mobilite 4.73x1.3 542+14 p=0.151
Rivermead kol 1.89+2.8 6.28+2.1 p=0.006*
Rivermead bacak govde 52125 6.78+1.7 p=0.202
Rivermead toplam 11.26+6.6 20.21£10.1  p=0.004*
FBO mobilite 49.00+12.2 61.57x17.6 p=0.021*
FBO toplam 94.15+12.7  109.42+18.1 p=0.008*
Beck Depresyon skoru 15.26+3.6 14.35+6.2 p=0.602

Her iki grubun Beck Depresyon Skorlari arasin-
da anlamh fark gozlenmedi (p=0.602) (Tablo 1).
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Hastalarin SF-36 alt skalalarinin tedavi Oncesinde
gruplar arasindaki farklar1 Tablo 2’de goriilmekte-
dir. Fiziksel rol kisitlilig1 alt skalas1 her iki grupta
da hastalar bu skaladan sifir puan aldiklari i¢in in-
celenmeye alinmamustir. Fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, mental saglik, emosyonel rol, vitalite ve
genel saglik alt skalalarinin hi¢birinde iki grup ara-
sinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (Tab-
lo 2). Agr alt skalasi skoru ise omuz agrili hasta
grubunda kontrol grubuna gore ileri diizeyde istatis-
tiksel anlamli olarak diisiik saptandi (p=0.000).

Tablo 2. Gruplarmm baslangictaki SF-36 alt skala puanlari
karsilastirmasi.

Agrih Grup Agrisiz Grup P degeri
Fiziksel fonksiyon 5.53+2.5 15.85+5.6 0.076
Agri 62.23+23.1 98.57+5.3 0.000%*
Sosyal fonksiyon 58.55+31.8 74.1+£28.4 0.156
Mental saglik 50.73+13.7 4742£154 0.520
Emosyonel rol 84.21+37.5 64.28+49.8 0.198
Vitalite 4342+14.5 40.71£159 0.615
Genel saglik 47.10+13.6 45.0+164 0.690

*p<0.001, Mann Whitney-U Testi

Alt1 haftalik rehabilitasyon siiresi sonunda deger-
lendirme parametrelerinde gruplarda gozlenen de-
gisiklikler Tablo 3’te goriilmektedir. Her iki grupta
alt ekstremite ve kol Brunnstrom evrelerinde artma
gozlendi ve degisim miktarlar1 gruplar arasinda
farkli bulunmadi. APECS oturma dengesi skorlari
da gruplar arasinda istatistiksel fark gdstermeyecek
sekilde her iki grupta da artarken, APECS yatak
ici mobilite skorunda gozlenen artisin omuz agrilt
hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla oldugu goriildii (p=0.046). Hastalarin
Rivermead kol, Rivermead bacak govde ve River-
mead toplam skorlarinda gozlenen artiglar gruplar
arasinda farkli bulunmadi. Yine FBO mobilite, FBO
toplam skorlarinda gozlenen artiglar da her iki grup-
ta benzer diizeylerde idi. Beck Depresyon skorlari
ise her iki grupta benzer diizeylerde azalma gosterdi
(Tablo 3).

SF-36 alt skala skorlarinda her iki grupta da artis
oldugu goriildii. Alt skala skorlarinda gozlenen ar-
tiglar biri hari¢ diger skalalarin hicbirinde gruplar
arasinda farkli bulunmadi (Tablo 3). SF-36 agn alt

skala skorunda ise tedavi sonunda gozlenen artigin,
omuz agrist olmayan gruba gore anlamli sekilde
daha fazla oldugu goriildii (p=0.004).

Tablo 3. Grup Kkarakteristiklerinde rehabilitasyon sonrasinda
olusan farklar.

Omuz agrih  Agrisiz grup p degeri

grup
Kol Brunnstrom 0.26+0.1 0.28+0.1 p=0.887
Alt ekstremite Brunnstrom  0.36+0.1 0.64+0.2 p=0.203
APECS oturma dengesi 0.15+0.1 0.07+0.07 p=0.459

APECS yatak i¢i mobilite 0.47+0.1 0.14+0.1 p=0.046*
Rivermead kol 0.68+0.4 0.71£0.3 p=0.529

Rivermead bacak govde 1.15£0.2 1.78+0.4 p=0.263
Rivermead toplam 2.94+0.7 3.64+1.1 p=0.500
FBO mobilite 4.84+1.0 5.50+1.58 p=0.941

FBO toplam 4.84+1.1 5.50£1.63 p=0.985

Beck Depresyon skoru -247+19 -2.78+2.6 p=0.839
SF-36 alt kategoriler

Fiziksel fonksiyon 2.92+1.1 3.59+1.7 p=0.845
Agri 15.39+5.1 142+1.4 p=0.004*
Sosyal fonksiyon 1.97£1.97 2.67+1.9 p=0.559
Mental saglk 2.73+1.1 342+1.5 p=0.606
Emosyonel rol 5.26+5.1 7.14+6.1 p=0.826
Vitalite 342+1.3 50«19 p=0.497
Genel saglik 342+12 7.50+£3.2 p=0.534

#p<0.01, p<0.05

TARTISMA

Hemiplejik omuz agris1 son yillardaki verilere gore
hastalarin % 54-55’ini etkileyen 6nemli bir inme
komplikasyonudur. Etiyolojide pek cok faktor so-
rumlu tutulmakla birlikte, bunlar {i¢ ana baslikta
ozetlenmektedir. iInmeye bagli olarak bozulan mo-
tor kontrol, yumusak doku lezyonlarinin gelismesi,
periferik ve santral sinir sistemi aktivitesinde gorii-
len degisiklikler patolojik siirecin temelini olustur-
maktadir 19,

Hemiplejik omuz agrisinin siklik, etyopatogenez,
yasam kalitesi, rehabilitasyon sonuclarina etki ve
tedavi yontemlerinin etkinligi ile ilgili ¢caligmalar;
hastalarin calismaya alinmasina kadar gecgen siire,
norolojik evrelerinin homojen olmamasi gibi yon-
tem farkliliklar1 nedeniyle olduk¢a karmasik sonug-
lara sahiptirler. Yapilan calismalar gostermektedir
ki HOA motor kayiplari fazla olan agir inmeli hasta-
larda daha sik goriilmektedir 71219 Bu ¢aligmada
omuz agrili hastalarin kol ve alt ekstremite Brunns-
trom evreleri agris1 olmayan grupla benzer olup, ¢a-
lismamizda iki grup motor kayiplari agisindan esit
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diizeyde idi. Spastisite HOA sikligint ve prognozu-
nu etkileyen bir bagka faktordiir 7'9. Caligmamizda
gruplarin Modifiye Ashworth Skoru ile degerlendi-
rilen ortalama spastisite diizeyleri de farkli degildi.
Yine motor kapasitenin bir gostergesi olan APECS
degerlendirme sonuglarimiz gerek oturma dengesi,
gerekse yatak ici mobilite skoru agisindan her iki
grupta benzerdi.

Motor seviyeleri farkli olmamasina ragmen, omuz
agrili hastalarin 6zellikle iist ekstremite fonksiyonel
kapasitelerinin tedavi dncesindeki degerlendirmede
agrisiz gruba gore belirgin bicimde diisiik oldugu
goriildii. Rivermead bacak govde skoru her iki grup-
ta benzer olmasina karsin, Rivermead kol skoru ve
bunun etkisiyle Rivermead toplam skorunun agrisiz
gruba gore diisiik oldugu goriildii. FBO sonuglari
da agrili hastalarda diisiik fonksiyonel kapasiteyi
gostermekte idi. Roy ve ark. ® HOA’l1 hastalarda
hastanede yatis siiresinin daha uzun olduguna ve bu
hastalarda Barthel indeksinin ve kol fonksiyonlari-
nin daha kotii olduguna dikkat ¢ekmiglerdir. Pact
ve ark. 7 tedavi 6ncesinde omuz agrili hastalarin
Fugl Meyer skalalar1 ve Barthel indekslerinin agri-
siz hastalara gore belirgin sekilde diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Barlak ve ark. ® ise FBO skorlarini
tedavi oncesinde farkli bulmamalarina ragmen, re-
habilitasyon sonrasinda omuz agrili hastalarin daha
diisiik FBO skorlarina ulastiklarini rapor etmisler-
dir. Yine Lindgren ve ark. " HOA varlig1 duru-
munda Barthel skorlarina gore hastalarin baskasina
bagimlilik oranlarinin daha yiiksek olduguna ve kol
motor fonksiyonel kapasitelerinin diisiikliigiine vur-
gu yapmuslardir.

Bu calismada, tedavi oncesinde SF-36 anketi ile
yaptigimiz degerlendirmede yalnizca agri alt skoru
icin omuz agrili hastalarda daha diisiik yasam ka-
litesi tespit ettik. Literatiire bakildiginda hemiple-
jik omuz agrisinin yasam kalitesine etkilerinin ¢cok
fazla incelenmedigi goriilmektedir. Lindgren ve ark.
SF-36 alt skorlarindan genel saglik degerlendirmesi
ve gecen yila gore saglik algilamasina gére HOA’l1
hastalarin daha diisiik yasam kaliteleri oldugunu
rapor etmislerdir "?. Ancak bu caligmaya bakildi-
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ginda, HOA’l1 hastalarin diger grupla karsilastiril-
diginda ¢ok agir motor tutulumu olan hastalardan
olustugu goriilmektedir. Bu hastalar omuz agrisin-
dan bagimsiz olarak dogrusu yasam kaliteleri be-
lirgin gekilde diisiik kisilerdir. Kong ve ark. !* bii-
yiik ¢ogunlugu omuz agrist olmak iizere hemiplejik
hastalarda kronik agrinin yasam kalitesine etkilerini
SF-36 anketi ile degerlendirdikleri calismalarinda;
calismamizda oldugu gibi yalnizca viicut agrisi alt
skorunda fark saptamiglardir. Chae ve ark.’da @ Kisa
Agr1 Envanteri sonuclarina dayanarak yine agri ile
iligkili diisiik yasam kalitesi bildirmislerdir. BDO
ile yaptigimiz degerlendirmede, tedavi Oncesinde
iki grup arasinda duygu durumu acisindan belirgin
fark saptamadik. Literatiirdeki hemiplejik omuz,
depresyon iligkisini inceleyen veriler de bizimki ile
uyumludur ¢,

Alt1 haftalik rehabilitasyon siiresi sonunda motor
kapasite, giinliik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi
ve depresyon icin yaptigimiz degerlendirmelerde
her iki grupta da tiim parametrelerin anlamli sekilde
iyilesme gosterdigi saptandu. Ikisi disinda degerlen-
dirilen tiim parametrelerdeki degisim miktarlariin
gruplar arasinda farkli olmadig1 goriildii. APECS
yatak i¢i mobilite skorunun diizelen omuz hareket-
leri ve agrinin kaybolmasi nedeniyle HOA grubun-
da daha fazla artti81, ve SF-36 agr1 alt skorunun yine
HOA’l1 grupta belirgin sekilde daha fazla yiikseldigi
goriildii. Hemiplejik omuz agrisinin rehabilitasyon
sonuclarina etkisi tartismali bir konudur. Demirci
ve ark. yiiksek sayida hasta lizerinde yaptiklari ca-
lismada rehabilitasyon sonrasinda HOA olan hasta-
larin fonksiyonel ambulasyon ve Barthel skorlarini
daha diisiik bulmuglardir. Ancak bu ¢aligmada omuz
agrisi olan ve olmayan hastalar Brunnstrom evreleri
acisindan eslestirilmemislerdir. Sonug olarak, calis-
ma sonuglarina gére Brunnstrom skorlar1 ile HOA
arasindaki gii¢lii korelasyona dikkat ¢ekilmigtir .
Barlak ve ark. ® FBO skorlarmin tedavi sonrasinda
diisiik kalmas1 nedeniyle omuz agrisinin rehabilitas-
yon sonuglarini negatif etkiledigini bildirmiglerdir.
Roy ve ark. ©® HOAnin kétii fonksiyonel diizelme
ile iligkili oldugunu bildirmisler, ancak HOAnin
cogunlukla agir motor tutulumu olan hastalarda go-



E. Mesci ve ark., Inmeli hastalarda omuz sorunlarinin fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve rehabilitasyon sonuglarina etkileri

riilmesi nedeniyle faktorlerin etkilerini regresyon
analizi ile tek tek degerlendirdikleri calismalarinda
omuz agrisint Barthel skoru ile iligkili bulmamiglar-
dir ®_ Ote yandan Joy ve ark. @ taburculuk sirasin-
da FBO skorlarini agrisi olan ve olmayan hastalarda
benzer diizeyde bulmuslardir. Wanklyn ve ark. @ise
HOA olan hastalarin olmayanlara gore transferle-
rinde 8. haftada daha yiiksek bagimlilik diizeylerine
sahipken 26. haftada bu farkin ortadan kalktigini
bildirmislerdir. Gamble ve ark. ® HOA’nin stan-
dart tedavilerle % 80 hastada ¢ok iyi diizeldigini
rapor etmislerdir. Omuz agrisinin rehabilitasyon
sonuclarina etkisi degerlendirilirken, bu hastalarda
norolojik tablonun agirliginin rehabilitasyon sonug-
larina etkisi gbzden kacirilmamalidir. Son yillarda
ultrason ile yapilmig bir calismada rehabilitasyona
alinmadan Once benzer oranlarda yumusak doku
lezyonu saptanan hastalardan Brunnstrom evre 1 ve
2 olanlarin iki hafta sonra yiiksek evre olanlara gore
belirgin bicimde daha fazla lezyona sahip olduklari
gosterilmigtir 9.

Hemiplejik omuz agrisi giinliik yasam aktiviteleri
ve yasam kalitesini olumsuz etkilemekle birlikte,
yapilacak etkin tedavilerle rehabilitasyon sonugla-
rina olabilecek olumsuz etkilerinin Oniine gecilebil-
mektedir. Ozellikle agir motor tutulumu, asiri spas-
tisitesi ve genel durum bozuklugu olan hastalarda
hemiplejik omuz gelisimi acisindan dikkatli olun-
mali, Onleyici onlemler ciddi bi¢imde uygulanmali
ve agri gelismesi durumunda tedavi uygulamalari
gec kalinmadan baslatilmalidir.
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