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Hemipleji Rehabilitasyonu

Serap ERKEC ALKAN'

Inme. Beyin damarlarinin daralmasi veya yirtilmasi ile meydana gelen motor
fonksiyon kaybi, duyu bozuklugu, denge bozuklugu, konusma ve kognitif fonk-
siyon kaybi, gérme bozulkluklarindan komaya kadar degisen genis bir skalada,
aniden ortaya ¢ikan klinik tablolar biitiiniidiir. Bu tanimlama ¢ok genis bir tablo
olmakla birlikte inme benzeri bulgular1 olan travmatik beyin hasari, ensefalit,
abse, konviilziyon, senkop, beyin tiimérii gibi tablolar1 dislamaktadir (1, 2).

Inmenin kabul gérmiis, pratik bir ¢ok siniflandirmasi mevcuttur. Diinya Sag-
lik Orgiitiince kabul edilen siniflandirmaya goére SVO’lar iskemik ve hemorajik
olmak tizere iki ana gruba ayrilir (Tablo 1).

Tablo 1 SVO Siniflamasi (3)

Trombotik SVO’lar: Biiyiik damar okliizyonu: %34
%53 Hipertansif lakiiner:%19
Kardiyak kokenli :%19
Non-kardiyak kokenli :912
2) Hemorajik SVO ‘lar :%16 Hipertansif intraserebral hemoraji :%10

Subaraknoid kanama: %5

Anevrizmal kanamalar

1) Iskemik SVO %84
Embolik SVO’lar: %31

Arterioven6z malformasyon (AVM)
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onlemek icin AFO ve ayak bilegini 5 derecede dorsifleksiyonda stoplayan pafo,
terminal ekstansiyona agirlik vermek yeterli olur (10). Ortostatik hipotansiyonu
olan hastalarda tilt table kullanilir. (sekil 1). Diisiik ayag: olan hastalara ayag: dor-
sifleksiyonda stabilize eden ayak-ayak bilegi ortezi verilir.Paralel bar agamasini
tamamlayan hastaya paralel bar dis1 yiiriime, merdiven ve yokus inip ¢ikma egi-
timi verilir. Hasta gikarken saglam ayak ile, inerken hasta ayak ile inmelidir (10).

Kronik Donem Rehabilitasyonu

Aslinda tam bir fonksiyonellik i¢in rehabilitasyon devam etmelidir.Kronik do-
nemde de eklem hareket acikligi, germe, giliclendirme egzersizlerine, is-ugras: ve
konugma terapilerine devam edilmelidir. Eklem hareket acikligi, giiglendirme,
denge-koordinasyon egzersizleri, dayaniklilig1 ve koordinasyomu artiran aerobik
egzersiz programlari verilir. Diizenli yliriiylisler, kosma, ylizme, treadmil, bisiklet
en stk onerdigmiz aerobik egzersizdir. Aerobik egzersizler kalbin ve alcigerlerin
performansini artirir. Ust ekstremitenin bagimsiz hareketlerinde kol ergometre-
sinden faydanilir. Son zamanlarda baski ile indiiklenen hareket tedavisi (CIMT),
robot yardimli programlar, sanal gergeklik esas alinan uygulamalar, agirligin kismi
olarak desteklendigi treadmill egitim programlar: gibi motor 6grenme ve nérop-
lastisite mekanizmalarini hedefleyen yaklasimlar kullanmaya baslanmistir (20).
Baski ile indiiklenen hareket tedavisinde saglam tarafin hareketleri kisitlanirken,
paretik tarafin kullanilmasi tegvik edilir. Bu tedavi yonteminin el becerilerinin ge-
lismesini, duyusal bozukllugun ve tek tarafli ihmalin bir arada oldugu {ist ekstre-
mite hareketlerinin yeniden saglanmasinda klasik tedavi programlarindan daha
basarili oldugunu gosteren yayinlar vardir (21). Alt ekstremitede motor kaybi olan
hastalarda ise resiprokal olarak alt ekstremite fleksor ve ekstansor kas hareketleri-
nin kolaylastirildig: treadmill egitim programlarinin mobiliteyi 6nemli derecede
destekledigi, yliriime mesafesi, yliriime hizini artirdig: bildirilmektedir (20).

inmede Prognoz

Inmeli hastalarda maksimum iyilesme saglanip, siirecin {izerinden en az 6 ay
-1 y1l gegmeden engellilik oran1 degerlendirmesi yapmak saglikli degildir. inme
sonras1 hayatta kalmayi belirlemede en 6nemli faktorler, inmenin tipi, inmenin
yeri, inmenin bitytikliigii, daha 6nceki inme 6ykiisi, ileri yas, sosyokiiltiirel sevi-
ye, plejinin siddeti, koma, algilama bozukluklari, dil fonksiyonlari, postiir ve den-
ge bozukluklari, bagirsak ve idrar inkontinansi, depresyon, duygu durum, ailenin
primer destegi, biling bozuklugunun olup olmamasidir (22, 23).
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