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HEMIPLEJIK DiZ ALTI AMPUTEDE NOROFIZYOLOJIK YAKLASIMLI EGZERSIZLERIN
AMBULASYONA ETKISI - OLGU SUNUMU -
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Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
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OZET

Birden fazla yetersizligin aym kiside goriilmesi rehabilitasyonu gogu zaman karmagik ve glig bir stireg haline déniistiiriir.
Hemiplejiyi takiben yapilan amputasyonlar bu gogul yetersizliklere iyi bir 6rnek olusturur. 25 yillik sol hemipleji hikayesi
olan 63 yagindaki erkek olgu Diabetes Mellitus'a bagh sol diz alti amputasyonu gecirmistir. Amputasyon dncesinde
mobilizasyonunu baston destegi ile saglarken, amputasyon sonrasinda tekerlekli sandalyeye bagimh hale gelmistir.
Amputasyonu takiben yaklagik 2 ay sonra tedavisine baglanilan olgu nérofizyolojik yaklagimlar ile hemiparezi yoniinden
tedavi edilirken, ayn1 zamanda ampiite rehabilitasyon agisindan da egitim verilmistir. Olgumuza yapilan protez ile 3
haftahk prtotez egitimi verilmigtir. Protez egitimini takiben baston ile desteksiz olarak ambulasyonunu
gergeklestirebilmistir.

Anahtar Sézciikler: Hemipleji, Amputasyon, Ambulasyon

EFFECT OF NEUROPHYSIOLOGICAL EXERCISES ON AMBULATION IN A PATIENT WITH
BELOW KNEE AMPUTATION AND HEMIPLEGIA —-CASE REPORT-

Rehabilitation process becomes very complex when a patient is presented with multiple disabilities such as amputation
of a hemiplegic extremity. The patient presented here was a sixty three years old left hemiparetic man who underwent
amputation surgery due to diabetes mellitus 25 years after the development of hemiplegia. While he had a typical
hemiplegic gait before the amputation, he became wheelchair dependent following the amputation. Physiotherapy
programme was started two months after the surgery. Neurophysiological approaches and prosthetic rehabilitation were

applied for 3 weeks. Finally, the patient reached a functional level of walking with the aid of a cane.
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GIRIS

Hemipleji ve alt ekstremite amputasyonu
rehabilitasyon uygulamalarinda karsilagilabilen
problemlerdendir. Bu iki yetersizligin aym kigide
goriilmesi rehabilitasyonu karmagik ve gii¢ bir
siireg¢ haline getirmektedir (1,2,3). Dolagim
bozukluguna bagh geriatrik amputelerin yaklagik
%10'unda hemiplejiye de rastlanmaktadir.
Calismalar bu oranin en diisiik %4, en fazla ise %29
oldugunu gostermektedir (2). Bu hastalarda
rehabilitasyonun basanisini etkileyen faktorler
dikkate alinmali, degerlendirme ve tedaviye
mimkiin olan en erken donemde baslanilmalidir
(1,2). Konuya yonelik yapilan g¢aligmalarin
belirttigi gibi hemiplejinin siddeti, amputasyon
seviyesi, yas, mental durum, amputasyon tarafl,
hemiplejik taraf gibi faktorler rehabilitasyonun
sonuglarin etkileyebilmektedir (1,2,3). Hemiplejik
amputenin protez ile rehabilitasyonu bazi 6n
sartlar1 gerektirmektedir; a) hasta hemiplejik
tarafinin farkinda olmalidir b) oturma dengesi
yeterince gelistirilmis olmalidir ¢) hasta spesifik

kas gruplanm kasip-gevsetme kavramim iyi
6grenmis olmahidir d) gidiik yiik tagiyabilme
kapasitesine sahip olmahdir (2,3).

Brunnstrom, Tood-Davies, Bobath, Johnstone
gibi  degisik  norofizyolojik  yaklagimlar
kullanilmaktadar (4,5,6,7).

Proprioceptive Neuromuscular Facilitation,
Knott ve Kabat tarafindan gelistirilmistir. Orijinal
olarak  proprioseptif fasilitasyon  olarak
adlandirilan yéntem Voss'un tanimyla PNF olarak
bilinmektedir. Bu yontemde aktif kas
kontraksiyonlari, merkezi sinir sistemi iginde
afferent proprioseptif desarjlarin uyarilmasiyla
guglendirilebilmektedir. Bu durum eksitasyonun
artarak ilave motor initlerin katilimina neden olur.
Brunnstrom’da tedavide amag; hastanin mevcut
fonksiyonel seviyesini tayin ederek o noktadan
tedaviye baglamak, refleks egitimle birlikte, kas
fonksiyonunu subkortikalden kortikale dogru
ilerlemektedir. Oncelikle patolojik reflekslerden
faydalamlarak motor sinerjiler olusturulur, daha
sonra ise bunlar pargalanarak normal hareket agi3a
Gikartilir. Bobath yonteminde; tedavide spastisiteyi
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inhibe eden paternler kullanilarak, tonik refleks
aktivite kontrol altina alirur ve gelistirilir. Boylece
daha normal paternler fasilite edilebilir ve hasta
tarafindan anormal fonksiyonel olmayan motor
paternlerin  kontrolii yeniden saglanmug olur.
Todd Davies, Bobath prensiplerini g&ézoéniine
alarak gelistirdigi yonteminde; bilateral veya
simetrik yaklagimlar1 kullanmigtir. Bilateral
yaklasimda amag normal denge reaksiyonlan ile
simetriyi saglamak ve normal hareketi fasilite
etmektir. Johnstone yontemi ise sensori-motor

néromuskuler  sistemin fasilitator-inhibitor
mekanizmalar1  arasinda denge  kurmayi
hedefleyen bir yaklagimdir (4,7).

Olgumuzun tedavisinde sectigimiz

norofizyolojik yaklasimli egzersiz programuni,
ampute  rehabilitasyonu  ile  birlestirerek
ambulasyon tiizerine olan etkisini gormeyi
amagladik.

OLGU

Altmig ig¢ yasindaki erkek olgu Diabetes
Mellitus’a bagh sol diz alih amputasyonu
gecirmistir. Yirmi bes yil 6ncesinde gecirdigi sol
hemipleji sonrasinda 2.5 ay siire ile fizyoterapi
almugtir. Yaklagik 6 senedir diabete bagh vaskiiler
problemleri olan olgu diabet yoniinden kontrol
altindadir. Amputasyon 6ncesinde baston
kullanarak mobilizasyonunu saglarken,
amputasyon sonras: tekerlekli sandalyeye bagiml
hale gelmigtir. Olgumuz soket deneme agamasina
kadar ayakta durma dengesine sahip olamamustir.
Olguya protez oncesi yapilan degerlendirme
sonucunda ist ve alt ekstremitenin Brunnstrom’a
gore 3.devrede oldugu goriilmiigtiir. Spastisite icin
0-5 arasinda sayisal degerleri olan ve spastisiteyi
hafif, orta, siddetli olarak degerlendiren Modifiye
Aschwort Skalasi kullanilmugtir (8). Modifiye
Aschwort Skalasina gore; iist ekstremitede 3
degerinde, alt ekstremitede ise ambulasyona ve
eklem hareketine engel olusturmayan hafif bir
spastisite oldugu saptanmugtir. Sol kalga ekleminde
eksternal rotasyon kontraktiirii, sol omuz tim
hareketlerinde limitasyon kaydedilmigtir. Olguda,
desteksiz oturma ve ayakta durma dengesi zayif
olarak bulunmustur.

Amputasyonu takiben yaklagtk 2 ay sonra
tedavisine baglanilan olgu nérofizyolojik
yaklagimlar (Todd-Davies+PNF) ile hemiparezi
yoniinden tedavi edilirken, aym: zamanda ampute
rehabilitasyonu agisindan da egitim verilmigtir.
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Uzun siire tedavi gormemesi sonucu olgunun
baslangigta, egzersize olan tolerans1 zayif
bulunmugtur. Bu ylizden egitim hafif bir
programla baglayip, tedricen artan sgiddette,
olgunun kan sekeri ve genel durumu gozéniinde
tutularak bir egzersiz programi uygulanmugtir.
Olgumuzda oncelikle denge reaksiyonlar
lizerinde durulmus; oturma ve ayakta durma
dengesi gelistirilmeye caligtirilmigtir. Bunun igin
oturma, emekleme, diz Ustii, yarim diz iistii ve
ayakta olmak {izere degisik pozisyonlarda denge
egzersizleri, destek ylizeyi dar, ayaklar paralel
ayakta durma egzersizleri, hemiplejik ekstremite
lizerinde ayakta durma egzersizleri ve yiiriime
egzersizlerini iceren ndrofizyolojik yaklagimh
program uygulanmugtir.

Dért haftabk tedavi sonrasinda giidiik
odemindeki azalmay: takiben protez igin olgii
alinmig ve protez egitimine gegilmistir.

Nérofizyolojik yaklagimla tedavi ettigimiz
olgumuzda oncelikle paralel bar iginde denge
reaksiyonlan geligtirilmigtir. Ayakta durma
dengesi ile birlikte agirlik aktarma egzersizlerine
gecilmigtir. Olgumuzun egzersizleri rahathikla
tolere edebildigi ve diabete yonelik problemlerin
azaldig dikkati gekmigtir.

Paralel bar iginde; denge, agirlik aktarma ve
yurime igin norofizyolojik yaklagimlar protez
rehabilitasyonu ile birlestirilerek olguya 6zel bir
egzersiz egitimi verilmistir. Aym egitime bar
disinda da devam edilmistir. Verilen bu protez
egitimiyle olgumuzun motivasyonu geligmistir.
Genel durumu olumlu ydénde etkilenmis,
spastisitesinde de Onemli olglide azalma
kaydedilmigtir.

Olgumuz 3 haftalik protez egitimini takiben
baston ile desteksiz olarak ambulasyonunu
gerceklestirebilmig, merdiven inip-¢akma, arabaya
transfer gibi tiim ambulasyon aktivitelerini
bagimsiz bir sekilde yapabilir diizeye gelmistir.

TARTISMA

Birden fazla yetersizligin aym kiside goriilmesi
rehabilitasyonu gogu zaman karmagik ve gii¢ bir
siire¢ haline doniistiiriir (1, 2). Yapilan ¢aligmalar,
hemipleji ile amputasyon arasindaki siireg ve bu
siire igindeki ambulasyon diizeyinin
rehabilitasyon agisindan 6nemli oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte 60 yagindan daha
geng olmak yine rehabilitasyonun basarisim
artirmaktadir (2).
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Hemiplejik Diz Aln Amputede Norofizyolojik Yaklagimh Egzersizlerin Ambulasyona Etkisi

Varghese ve arkadaglari, hemiplejik amputeler
tzerinde yaptiklari galismada rehabilitasyon
sonuglarini etkileyen faktorleri belirlemiglerdir (3).
Buna gére; 60 yagin altinda olmak, hemipleji ve
amputasyonun ayn tarafta olmas: yetersizligin sag
tarafta olmasi, hemipleji Gncesine amputasyon
gecirmis olmak, diz alti amputasyonu gegirmis
olmak gibi faktorler rehabilitasyon sonuglarini
olumlu yonde etkilemektedir (1, 2, 3). Caligmalar
mental durumu iyi ve yas1 geng olan hastalarin
fonksiyonel agidan daha basanli oldugunu
gostermektedir (1, 3). Varghese ve arkadasglan (3)
sag hemiplejik hastalarda fonksiyonel diizeyin en
iyi oldugunu belirtirken, O’Connell ve Grantz (2)
farkh bir sonug belirtmigtir. Bu farkh sonuglar
hasta gruplarinin az olmasina ve hastalarda
yetersizligin siddetine baglanmugtir. Daha detayh
sonuglarin elde edilebilmesi icin biyik gruplar
igeren ve farkh siddette yetersizligi olan hastalar1
degerlendiren galigmalara ihtiya¢ oldugunu
belirtmiglerdir (3).

O’Connell ve Grantz orta diizeyde hemiparezili
diz alth amputasyonu ile bagimsiz ambulasyon
arasinda anlamh bir iligki oldugunu saptamislardir
(2). Altner ve arkadaglarn néromiiskiiler diizeyin
iyi olmasinin ambulasyonu da kolaylagtiracaginm
belirtmiglerdir. (1). Olgumuzdan elde edilen
sonuglar yapilan ¢aligmalar ile paralellik
gostermektedir. Olgumuzun yas:1 literatir ile
uyumlu olmamasina ragmen, amputasyon
seviyesinin diz alti olmasi, hemipleji ile
amputasyonun aym tarafta olmasi, mental
durumunun iyi olmasi rehabilasyonu azda olsa
kolaylagtirarak bagarili sonuglarin elde edilmesine
yol agmugtir. Ancak hemipleji ile amputasyon
arasinda 25 yil gibi uzun siirecin olmasi ve bu
siire¢ esnasinda hastanin kisa siireli bir
rehabilasyon almis olmast ambulasyonunu
olumsuz etkileyerek, bozuk paternde, yiiriime
yardimcisi ile mobilasyonuna yol agmustir.
Olgumuza tedavi sonrasi yapilan spastisite
degerlendirmesinde Modifiye Aschwort Skalasina
gore alt ekstremitede spastisite gozlenmezken, st
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ekstremitede zaman zaman 2 degerine diigmekle
birlikte, genel olarak spastisite yine 3 degerinde
bulunmustur. Bu konudaki gériigiimiiz; 4 haftalik
ve daha ¢ok ambulasyona yoénelik bir egitimin
spastisiteyi degistirmede etkili olamayacag, uzun
stireli ve direkt f{ist ekstremiteye yé&nelik
egzersizleri ve degisik modaliteleri (buz
uygulamasi, elektrik stimiilasyonu, biofeedback,
basing splintleri gibi) iceren bir tedavi programuyla
olgunun tedavi edilerek izlenmesi gerektigi
yoniindedir.

Olgu sunumu, 25 yil dnce gegirdigi hemiplejiye
bagh sekelleri bulunan diz alt1 ampute olgumuzda
uygun bir protez rehabilitasyonu ile fonksiyonel
ambulasyon seviyesine ulagabilmenin miimkiin
olabilecegini gostermektedir.
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