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Ozet
Amag: Inmeli hastalarda gift yonlii gérev aktivitesinin fonksiyon ve yagam kalitesi izerine etkisini aragtirmak.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 20 yas {izeri kirk (n=40) inmeli hasta dahil edildi. Caligma grubu ve kontrol grubu olarak belirlendi.
Grup 1 (n:20) hastalara konvansiyonel egzersiz tedavisi (statik, dinamik denge egzersizleri ve yiiriime egitimi) 4 haftalik 45er da-
kika verilirken grup 2deki (n:20) hastalara konvansiyonel egzersiz ile es zamanly; s6zel akicilik ve matematik problemleri uygulandi.
Hastalarin demografik verileri kaydedildi ve rehabilitasyon programina baslamadan énce ve 4 haftalik rehabilitasyon programini
aldiktan sonra 6 dakika yiirtime testi, fonksiyonel ambulasyon skala (FAS), Rivermead mobilite indeksi, mini mental test, inmeye
ozgii yasam kalitesi 6lgegi, Ulusal Saghik Inme Enstitiisii Skalast (NIHSS) skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligma grubundaki hastalarin (grup 2) tedavi sonrasinda; st (p<0.01), el (p<0.01), alt (p<0.01) ekstremite Brun-
nstrom evrelendirmesinde, stroke yasam kalitesinde (p<0.01), FAS (p=0.02), Rivermead mobilite indeksi (p<0.01), 6 dk yii-
riime mesafesi (p<0.01) ve mini mental testte (p=0.01) istatistiksel olarak anlamli iyilesme gozlemlenmistir. Kontrol (grup 1)
grubunda ise tedavi sonrasinda; iist (p=0.01), el (0.01), alt ekstremite (p<0.01) Brunnstrom evrelendirmesinde, stroke yasam
kalitesinde (p=0.01), Rivermead mobilite indeksi (p<0.01), 6 dk yiiriime mesafesi (p<0.01) ve mini mental testte (p=0.04) is-
tatistiksel olarak anlaml farklilik gézlemlenmistir. Calisma ve kontrol grubu tedavi protokolii 6ncesi ve sonrasi tiim paramet-
reler kendi arasinda karsilastirildiginda benzer sonuglar elde edildi. Buna gore tedavi 6ncesi fonksiyonel ve yagam kalitesini
gosteren parametreler her iki grupta benzerdi. Tedavi programi sonrasi da her iki grup sonuglar1 benzer bulundu.

Sonug: Cift yonlii gorev egzersizinin inmeli hastalarda fonksiyonel diizey, yagam kalitesi ve mental duruma olumlu etkisi olup,
konvansiyonel tedavilere istiinliigii yoktur. Inmeli hastalarda nérorehabilitasyonda tercih edilebilir.

Anabhtar sdzciikler: Inme, Cift yonlii gérev, Rehabilitasyon
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Abstract
Objective: To investigate the effect of dual task activity on function and quality of life in stroke patients.

Material and Methods: 20 years and older fourty (n=40) stroke patients were included in the study. Group 1 (n:20) patients
were given conventional exercise therapy (static, dynamic balance exercises and gait training) 45 minutes a week for 4 weeks.
Group 2 (n: 20) patients were given conventional exercise and verbal fluency and mathematics problems were applied
concurrently. The demographic data of the patients were recorded and 6-minute walk test, functional ambulatory scale (FAS),
Rivermead mobility index, mini-mental test, stroke-specific quality of life scale, National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) was evaluated before and after 4 weeks of rehabilitation program.

Results: There was statistically significant difference in the study group (group 2); after rehabilitation; upper (p<0.01), hand
(p<0.01), lower (p<0.01) extremity Brunnstrom staging, stroke quality of life (p<0.01), FAS (p=0.02), Rivermead mobility
index (p<0.01), 6 min walking distance (p<0.01) and mini mental test (p<0.01). In the control group after rehabilitation;
there was statistically significant difference in upper (p=0.01), hand (p=0.01), lower (p<0.01) extremity Brunnstrom staging,
stroke quality of life (p=0.01), NIHSS (p=0.01), Rivermead mobility index (p<0.01), 6 min walking distance (p<0.01) and
minimental test (p=0.04). In the study and control groups all parameters compared before and after the treatment and results
were similar. Results of both groups were similar after the treatment program.

Conclusion: Dual task exercise has a positive effect on functional level, quality of life and mental status in stroke patients and
has no superiority over conventional treatments. It may be preferred for neurorehabilitation in stroke patients.
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GIRIS

Inme; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ‘vaskiiler
kaynaktan bagka goriinen nedeni olmayan, 24 saatten uzun
stiren veya Oliime yol agan, hizli gelisen, fokal beyin hasari
semptomu ve bulgulari ile karakterize bir tablo’ olarak bili-
nen ve kontrol edilebilen risk faktérlerine sahip, engellenebi-
lir bir hastalik olarak tanimlanmigtir (1). Inme, risk faktérleri
kontrol altina alindiktan sonra akut bakimdaki yogun ¢aba-
lar sonrasinda Amerika Birlesik Devletlerindeki en yaygin
besinci 6liim siralamasina inmistir (2). Insidans yasla iligkili
olup 50 yasindan once nadir iken 55 yasindan itibaren her
dekatta iki katina ¢ikar, ancak 85 yas iistii kadinlarda daha
sik karsimiza gikar (3).

Cift yonlii gorev egzersizi iki ya da daha fazla kognitif
ve motor aktivitenin ayni anda yapilabilmesidir (4). Noro-
fizyolojik bir islemdir. iki gérev ayni anda yapilirken dikkat
kapasitesi etkin sekilde kullanilarak, gérevlerin zorluguna ve
onceligine gore dikkat paylastirilmas esasina dayanmakta-
dir. Zorluk miktar: arttik¢a veya dikkat kapasitesi azaldik¢a
gorevlerden biri ya da ikisinin de uygulanmasinda eksiklikler
ortaya ¢ikacaktir (5). Inme gecirenlerin hemen hemen iigte
ikisinde yiirtime ve mobilite disfonksiyonu vardir. Hastala-
rin ¢ogunlugu inme sonrast 6 aylik dénemde nihayetinde
bagimsiz dolagsma sansina sahip iken yaklagik %30’u bunu
basaramaz (6).

Inmeli hastalarin tedavisinde amag, genel olarak, en yiik-
sek yasam kalitesi ile miimkiin oldugunca bagimsiz yasama-
larini saglamaktir. Inmeli hasta i¢in optimal tedavi, inmenin
tiiriine ve yasam kalitesine olan etkisine baglidir. Ilk olarak
bozulmus fonksiyonlarin yeniden islevsel hale getirilmesi
amagclanirken, ayrica inme sonrast kargimiza ¢ikan bir ta-
kim komplikasyonlarin tedavisini ve olas1 komplikasyonla-
rin dnlenmesine yonelik tiim dnlemlerin alinmasi da reha-
bilitasyon programinin ana amaglarindan biridir. Kronik
inmeli hastalarin egzersiz programina denge ve/veya agirlik
aktarmay1 iceren ylriiylis egitimlerinin basarili oldugunu
gosteren ¢aligmalarin yaninda; kronik inmeli hastalarda ikili
goreve dayali egzersiz programinin yiiriime yetenegini arttir-
mada uygulanabilir ve faydali oldugunu destekleyen yayimn-
larbunmaktadir(4-8).

Literatiire baktigimizda; daha ¢ok ¢ift yonlii gorev es-
nasinda denge ve yiirlime parametrelerindeki degisiklikleri
degerlendiren c¢aligmalar mevcut. Bizim c¢alismamizda ift
yonli gorev egzersiz egitimi alan inmeli hastalar tedavi son-
rasinda fonksiyonel ve yagam kalitesi parametreleri incelene-
rek degerlendirildi. Hastalarin fonksiyonel ve yasam kalitele-
rini artiracak egzersiz protokolii olusturmayi planladik ve bu
amagla inmeli hastalara rehabilitasyon programina ¢ift yonli
gorev egzersiz programini ekledik.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmamuza Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalrn-
da yatarak veya ayaktan tedavi goren 40 inmeli hasta dahil
edildi. Hastalarin tanisi bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya

manyetik rezonans goriintiillime (MRG) teknikleri ile dog-
rulanmugtt. Olgular benzer yas, cinsiyet, VKI, inme siiresi ve
tirtt agisindan benzer 20serli iki gruba ayrildi. Grup 1 in-
meli 20 hasta; grup 2, 20 inmeli hastadan olusturuldu. Tim
vakalarin demografik verileri kaydedildi.

Rehabilitasyon programina baslamadan 6nce ve en az 4
haftalik rehabilitasyon programini aldiktan sonra motor ve
fonksiyonel gelisimi degerlendirmek igin tist ekstremite, el ve
alt ekstremite Brunnstrom Evrelendirmesi; Rivermead mo-
bilite indeksi, Ulusal Saglik inme Enstitiisti Skalas1 (NTHSS),
inmeye 6zgii yasam kalitesi 6lcegi, Fonksiyonel ambulasyon
skalas1 (FAS), 6 dakika yiiriime testi kullanilarak degerlendi-
rildi. Grup 1'de bulunan 20 inmeli hastaya 4 haftalik 45%er
dakika konvansiyonel egzersiz [aktif- pasif eklem hareket
acikligi (EHA) egzersizleri, denge ve yiirlime egitimi] ve-
rildi. Grup 2’ye konvansiyonel egzersizler (aktif- pasif EHA
egzersizleri, denge ve yiiriime egitimi) esnasinda sozel akici-
lik ve matematik problemleri uygulandi. Caligma i¢in klinik
aragtirmalar lokal etik kurul onay1 alind1 (Tarih: 29/05/2019;
protokol no: 157). Tiim katilimcilardan onam formu alindu.
Calisma Helsinki Deklerasyon prensiplerine uygun yapildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. 20-65 yas aras1 inmeli hastalar (65 yas tizeri motor fonksi-
yonlarin osteoartrit nedeniyle etkilenebilmesi, bulgularin
ileri osteoartritten mi inmeden mi kaynaklandig1 ayrimi
yapmay1 zorlastirmas: sebebiyle ¢aligmaya dahil edilme-
di.)

2. Arastirmaya riza gosteren inmeli hastalar

3. Fonksiyonel ambulasyon skala (FAS) evre 1,2,3,4

Calismadan dislama kriterleri:

1. Propriyosepsiyon duyusu bozukluguna sebep olabilecek
hastaliklara sahip olmak (diyabetik polindropati, kronik
alkolizm, vb...)

2. Goérme bozuklugu olanlar

3. Ciddi psikiyatrik veya kognitif problem nedeniyle koope-
re olamayan hastalar

4. Fonksiyonel ambulasyon skalasi (FAS) evre 0 veya 5
5.Ag1r kalp yetmezligi gibi sistemik problemi olan hastalar
6.Eslik eden ciddi ortopedik problem olmasi

7. Bilateral tutulum
inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi

1999 yilinda Williams ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
Toplam 49 maddeden olugan orijinal 6l¢ek, mobilite, enerji,
tist ekstremite fonksiyonu, kendine bakim, meslek/iiretken-
lik, mizag, sosyal rol, ailenin rolii, vizyon, dil, diisiinme, kisi-
lik 6zelliklerini degerlendiren 12 alandan olugsmaktadir (9).

Fonksiyonel Ambulasyon Skalas1 (FAS)

Hastalarin ambulasyon yetenegini degerlendiren bir ska-
ladir. 0 ile 5 arasinda derecelendirilen alt1 kategoriye ayrilir:
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FAS 0: ambulasyon yok, FAS 1-2: bir kisi destegi olmadan
yuriiyemez, FAS 3-5: kendi kendine 6 metre yiirtiyebilir (10).

Rivermead Mobilite Indeksi (RM)

Mobilite durumunu degerlendirmek igin kullanilan bir
indekstir. Guttman Skalasina uyan 14 soru ve bir gézlemden
olusan, mobilizasyon 6zelliklerini igeren aktiviteleri sorgula-
maktadir (11).

Brunnstrom Motor Evrelemesi

Motor fonksiyonlardaki iyilesmeyi degerlendirmek i¢in
kullanilir. En distik evre (flask evre ve istemli hareket yok),
evre 1'dir ve en yiiksek evre ise (izole eklem hareketlerinin
oldugu dénem) evre 6dir (12).

Ulusal Saglik inme Enstitiisii Skalas1 (NTHSS)

Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan derlenen
klinik caligmalarda kullanilabilecek ayrintili bir 6lgektir. Ol-
gek; inmenin siddetini ve inme sonrasi prognozu objektif
olarak degerlendirmeye yardimci olmaktadir. NIHSSte ali-
nan puanin ¢ok olmasi inme sonrasi klinik durumun daha
kot oldugu anlamina gelir (13-15).

Mini Mental Test

Kisa bir egitim almig hekim, hemsire ve psikologlarca 10
dakika gibi bir siire i¢inde, poliklinik kosullar1 ya da yatak
basinda uygulanabilir bir testtir (16).

6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

Amerikan Thoraks Toplulugu (ATS) tarafindan Cooper
ve ark. 1960’ta gelistirdikleri 12 dakika Cooper testinden
uyarlanmis bir testtir. 6DYT, saglikli veya sagliksiz bireylerde
kolayca uygulanabilen, egzersiz kapasitesi ve yiiriime kapasi-
tesinin yani sira kardiyovaskiiler bir¢ok hastaligin gostergesi
olarak degerlendirilen submaksimal bir test olarak tanimlan-
maktadir (17).

Propriyosepsiyon Olgiimii

Bas parmak lokalizasyon testi (Thumb Localization Test)
ve parmak kaydirma testi (finger shift test= up or down test)
ile degerlendirildi (7).

Uygulanan Rehabilitasyon Protokollerinin Tanitimi

Konvansiyonel egzersiz [Eklem hareket acikligi (EHA)
egzersizleri, denge ve yliriime egzersizleri] protokolii

Inmeli hastalara EHA egzersizleri ve etkilenmis taraf iist
ve alt ekstremite pasif ve aktif EHA egzersizleri uygulan-
diktan sonra; statik, dinamik denge egzersizleri ve yiirtime
egitimi verildi. Statik denge egzersizleri i¢in; gozler agik ve
kapali sert zeminde ayaklar omuz hizasinda agik ve ayak-
lar bitisik tandem pozisyonda ayakta 30sn durma, tek ayak
tstiinde 15sn durma, gozler agik ve kapali stinger zeminde
ayaklar omuz hizasinda agik ve ayaklar bitisik pozisyonda
30 sn ayakta durma, gozler agik ve kapali, sert zeminde ve

stinger zeminde ayaklar omuz hizasinda agik ve ayaklar biti-
sik pozisyonda 6ne arkaya 10 tekrarli agirlik aktarma, gozler
acik ve kapali ayaklar omuz hizasinda agik, ayaklar bitisik po-
zisyondayken fizyoterapistin dengeyi bozucu etkilerine karst
pozisyonunu 30sn devam ettirme aktiviteleri yaptirildi. Di-
namik denge egzersizlerinde kisilere; sandalyeye arka arkaya
5 defa oturup kalkma, 10 metre mesafeyi ileri-geri-yanlara
dogru gozler agik yiirtime aktiviteleri yaptirildi.

Kognitif egzersiz protokolii

Hastalara sozel akicilik ve matematik problemleri uygu-
land1. S6zel akicilik aktiviteleri olarak sézciikleri tersten soy-
leme, z1t anlamli kelimeler séyleme, segilen harften itibaren
geri veya ileri harfleri sayma, secilen harfle baglayan sozctik-
leri bulma ve belli bir siniftaki (Esya, kadin ismi vb.) sézctik-
leri tliretme aktiviteleri yaptirildi. Matematik problemleri
olarak kisilere basit toplama ¢ikarma islemleri soruldu.

istatistiksel Analiz

Analiz, SPSS 22 istatistik paketi kullanilarak yapilmis-
tir (Windows i¢in IBM SPSS, stiriim 22, IBM Corporation,
Armonk, New York, ABD). Siirekli veriler ortalama + stan-
dart sapma, kategorik degiskenler ise yiizde olarak 6zetlendi.
Normal dagilimin degerlendirilmesinde Kolmogorov Smir-
nov testi kullanildi. Normal dagilimli sayisal veriler ortala-
ma ve standard sapma olarak; normal dagilima uymayanlar
ortanca ve minimum/maksimum degerler olarak verildi.
Kategorik degiskenler i¢in McNemar testi, normal dagilimli
stirekli degiskenler i¢in eslestirilmis t testi ve dagilim ¢arpi-
tildiginda Wilcoxon isaret testi kullanilarak karsilastirmalar
yapildi. Bagimsiz gruplar arasi degiskenler icin Mann Whit-
ney U test veya independent samples t test ile degerlendirildi.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Yapi-
lan power analizi sonucunda iki grup ortalamasi arasinda
0.05 birimlik farkin anlamli bulunabilmesi i¢in her grupta
gerekli minimum denek sayis1 20 olarak belirlenmistir. Tip 1
hata pay1=0.01, testin giicii: 0.08.

BULGULAR

Grup 1 ortalama 55.5+13.9 y1l yas ortalamasinda 20 (7’si ka-
din/13’ii erkek) inme hastasindan olugmakta idi. inme siiresi
ortancast 9.5 ay (minimum 1- maksimum 36 ay) idi. Inme
tiird 14 (%70) iskemik, 6’s1 hemorajik (%30) inme idi. Vii-
cut kitle indeksleri ortalamasi 27.5+5.1 kg/m” idi.

Grup 2 49.4 £ 17.1 yas ortalamasinda 20 (9’u kadin/ 119
erkek) inme hastasindan olugmakta idi. Inme siiresi ortanca-
s1 3 ay (minimum 1 ay- maksimum 48 ay), inme tirti 14 G
(%70) iskemik, 6’s1 hemorajik (%30) inme idi. Viicut kitle in-
deksleri ortalamasi 27.5+5.1 kg/m” idi. Buna gore tanimlayi-
crveriler her iki grupta da benzerdi. Gruplara ait demografik
veriler Tablo 1’de 6zetlenmektedir.

Grup 1 hastalar; tedavi 6ncesi ve sonrast iist, el ve alt
ekstremite Brunnstromm evrelendirmesi, fonksiyonel am-
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bulasyon smiflamasi (FAS), stroke yasam kalitesi, Rivermead
Mobilite testi, NIHSS, 6 dk yliriime ve minimental test kulla-
nilarak karsilastirildi (Tablo 2).

Buna gore tedavi sonrasinda; tist (p=0.01), el (p=0.01), alt
(p<0.01) ekstremite Brunstromm evrelendirmesinde, stro-
ke yasam kalitesinde (p=0.01), Rivermead mobilite indek-
si (p<0.01), 6 dk yiiriime mesafesi (p<0.01) ve minimental
testte (p=0.04) istatistiksel olarak anlamli iyilesme gozlem-
lenmistir. Hastalarin FAS diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli iyilesme saptanmamustir (p=0.09).

Tablo 3°de Grup 2de tedavi oncesi ve sonrast paramet-
relerin karsilastirilmasi verildi. Buna gore hastalarin tedavi
sonrasinda; tst (p<0.01), el (p<0.01), alt (p<0.01) ekstre-
mite Brunnstrom evrelendirmesinde, stroke yagsam kalite-

si (p<0.01), fonksiyonel ambulasyon siniflandirmas: (FAS)
(p=0.02), Rivermead mobilite indeksi (p<0.01), 6 dk ylriime
mesafesi (p<0.01) ve mini mental testte (p=0.01) istatistiksel
olarak anlamli iyilesme g6zlemlenmistir (p<0.05). Hastalarin
NIHSS skorlarinda istatistiksel olarak anlaml iyilesme sap-
tanmamustir (p =0.45).

Grup 1 ve Grup 2 tedavi protokolii 6ncesi ve sonrasi tim
parametreler karsilastirildiginda benzer sonuglar elde edildi.
Tablo 4'de 6zetlenmektedir. Buna gore tedavi dncesi fonksi-
yonel ve yasam kalitesini gosteren parametreler her iki grup-
ta benzerdi. Tedavi sonrasi da her iki grup sonuglar1 benzer
bulundu. Buna gore iki yontemin birbirine tstiinliikleri yok-
tur, benzer etkinliktedir.

Tablo 1. Her iki gruba ait tanimlayic verilerin karsilastirilmasi

Grup 1 (N=20) Grup 2 (N=20)

meantstd/median meantstd/median

(min-max)/% (min-max)/% P
Yas (y1l) 55.5+13.9 49.4+17.1 0.22
Cinsiyet (K/E) 7 (%35)/13 (%65) 9 (%45)/11 (%55) 0.47
VKi (kg/m’) 27.5%5.1 27.5%5.1 1.00
Inme siiresi (ay) 9.5 (1-36 ay) 3(1-48) 0.53
Inme tiirii 0.56
Iskemik 14 (%70) 14 (%70)
Hemorajik 6 (%30) 6 (%30)
Kisaltmalar: VKI: viicut kitle indeksi; *istatistiksel olarak anlamli farklilik, p<0.05.

Tablo 2. Grup 1'de tedavi 6ncesi ve sonrasi parametrelerin karsilastiriimasi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P

meantstd/median meantstd/median

(min-max) (min-max)
Ust ekstremite 3.5 (1-6) 4 (2-6) 0.01
Brunnstromm*
El Brunnstromm* 3 (1-6) 4(1-6) 0.01
Alt ekstremite 4.5 (2-6) 5(3-6) <0.01
Brunnstromm*
FAS evreleri 3 (1-4) 4(1-5) 0.09
inme yasam kalitesi * 121.8+37.5 155.6+42 <0.01
NIHSS* 4+2.7 2.742.2 0.01
Rivermead mobilite testi* 7.243.1 9.1+4.1 <0.01
6 dakika yiiriime* 108.6+91.4 157.8+£125.1 <0.01
Minimental test* 19+45.3 21+4.3 0.04
Kisaltmalar: FAS: Fonksiyonel ambulasyon siniflamasi. NIHSS: Ulusal Saglik inme Enstitiisii Skalasi, p<0.05.
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Tablo 3. Grup 2’de tedavi 6ncesi ve sonrasi parametrelerin karsilastirilmasi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P

meanztstd/median meanztstd/median

(min-max) (min-max)
Ust ekstremite Brunnstrom* 3.5(1-6) 4 (2-6) <0.01
El Brunnstrom* 3 (1-6) 4 (1-6) <0.01
Alt ekstremite Brunnstrom* 4.5 (2-6) 5(3-6) <0.01
FAS evrelemesi 3 (1-3) 4 (1-5) 0.02
Stroke yasam kalitesi * 121.8+37.5 155.6+42 <0.01
NIHSS skor 4+2.7 2.7+2.2 0.45
Rivermead * 7.2+3.1 9.1+4.1 <0.01
6 dakika yiiriime* 108.6+91.4 157.8193.6 <0.01
Mini mental test * 1945.3 21.4+4.3 <0.01
Kisaltmalar: FAS: Fonksiyonel ambulasyon siniflamasi. NIHSS: Ulusal Saglik inme Enstitiisii Skalas: *istatistiksel olarak anlaml farklilik, p<0.05.

Tablo 4. Her iki grupta tiim parametrelerin tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasi (Mann Whitney -U testi)

P
Ust ekstremite Brunnstrom tedavi dncesi 0.314
Ust ekstremite Brunnstrom tedavi sonrasi 0.327
El Brunnstrom tedavi 6ncesi 0.369
El Brunnstrom tedavi sonrasi 0.620
Alt ekstremite Brunnstrom tedavi oncesi 0.277
Alt ekstremite Brunnstrom tedavi sonrasi 0.183
FAS tedavi 6ncesi 0.478
FAS tedavi sonrast 0.149
Stroke yasam kalitesi tedavi 6ncesi 0.221
Stroke yasam kalitesi tedavi sonrasi 0.429
NIHSS tedavi oncesi 0.817
NIHSS tedavi sonrasi 0.778
Rivermead tedavi 6ncesi 0.792
Rivermead tedavi sonrasi 0.380
6 dakika yiiriime testi tedavi 6ncesi 0.414
6 dakika yiirtime testi tedavi sonrasi 0.253
Minimental test tedavi oncesi 0.820
Minimental test tedavi sonrasi 0.799
Kisaltmalar: FAS: Fonksiyonel ambulasyon siniflamasi. NIHSS: Ulusal Saglik inme Enstitiisii Skalast *istatistiksel olarak anlamli farklilik, p<0.05

TARTISMA

Cift yonlii gorev egzersizi, glinlitk yasam aktivitelerinin ¢o-
gunun biiyiik bir boliimiinii olusturur; gercek hayatta, in-
sanlarin sadece denge ve hareketlilik becerilerini korumakla
kalmayip ayni zamanda diger bilissel veya motor gorevleri de
yerine getirmeleri gerekir. Geleneksel miidahaleler hastalar1
glinlitk yasam aktivitelerinin ¢ogunun zorluklariyla yeterin-
ce yuizlesmeye hazirlayamayacagindan ¢ift yonli gorev eg-
zersizine olan ilgi artmaktadir. Bunlar genellikle eszamanli
biligsel ve motor gorevleri igerirler (4-11). Farkli nérolojik ve

romatizmal hastaliklarda arastirilmistir, ancak inmeli kisiler
i¢in sinurh sayida literatiir verisi mevcuttur.

Park JH ve ark., 21 hemiplejik hastaya giinliik 30 dakika,
haftada 5 giin, 3 hafta boyunca gift ¢ift yonlt gorev egzersizi
uygulamis; egzersiz oncesi ve sonrasinda Box ve blok testi,
Kore-Modifiye Barthel Indeksi kullanilarak iist ekstremite
fonksiyonundaki degisiklikler 6l¢tilmiis. Sonugta ¢ift yonla
gorev egzersizi uygulanan kronik inmeli hastalarda st eks-
tremite fonksiyonunu ve giinliik aktivitelerin performansin-
da etkili bir sekilde iyilesme oldugunu gostermisler. Bizim
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caligmamizda da cift yonlii gorev egzersizi uygulanan ve
uygulanmayan hastalarda iist, el, alt ekstremite Brunnstrom
evrelendirmesinde, stroke yasam kalitesinde, Rivermead mo-
bilite indeksi, 6 dakika yiiriime mesafesi ve mini mental test-
te istatistiksel olarak anlaml iyilesme gézlemlenmistir (18).

Pan X ve ark., erken rehabilitasyon tedavisinin akut in-
meli hemiplejik hastalarin alt ekstremite hareket kabiliye-
ti tizerindeki etkinliginin arastirilmasi iizerine bir ¢alisma
yapmustir (19). Calismaya 86 akut inme olan hasta alinmus,
kontrol grubundaki hastalara rutin primer tedavi uygulanir-
ken, aragtirma grubundaki hastalara temel tedaviye dayali
rehabilitasyon uygulanmis. Hemiplejik ekstremite Fugl-Me-
yer (FMA), nérolojik agiklik 6lcegi (NDS) ve Barthel indeksi
(BI) olgekleri kullanilarak tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlen-
dirilmis. Tedaviden sonra, aragtirma grubunda FMA, NDS
ve BI dereceleri kontrol grubundakilere kiyasla belirgin se-
kilde daha tistiin gelmis ve farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmus. Bu ¢alisma erken rehabilitasyon programina bas-
lamanin iyilesmeyi olumlu yonde etkiledigi ve rehabilitasyon
programlarina akut bir sekilde baslanmasi gerektigini gozler
ontine seren bir ¢alismadir. Bizim ¢alismamizda da tiim do-
nem hastalar1 tedaviyi alan grubu olusturmakta ve her iki
grupta tedavi sonrasinda iist, el ve alt ekstremite Brunnstrom
evrelendirmesinde, stroke yasam kalitesinde, NIHSS skor,
Rivermead mobilite indeksi, 6 dakika yiiriime mesafesi ve
mini mental testte istatistiksel olarak anlamli iyilesme goz-
lendi.

Giinde 1 saat, haftada 3 giin, 12 hafta gliclendirme, fleksi-
bilite ve aerobik egzersiz yapan yasl kimselerle, bu egzersiz-
leri yaptig1 esnada kelime bulma ve matematik islemleri gibi
biligsel aktiviteler yapan yasl kimselerin biligsel fonksiyonla-
rinin kargilagtirmasinda, es zamanl kognitif aktivite yapan
bireylerde daha fazla kognitif gelisme goriilmiis (20). Bizim
caligmamizda da konservatif tedavi ile ¢ift yonli gorev egzer-
sizi yapan hasta popiilasyonunda mini mental test degerleri-
ne kiyasla daha fazla iyilesme gostermistir.

Nascimento ve ark. ise haftada 2 defa 60 dakika aerobik
endurans, kuvvetlendirme, koordinasyon ve denge aktivite-
lerini iceren fiziksel egzersizin tek gorev ve cift gorev yiirtime
hizin arttirdiging ifade etmistir. Bizim ¢alismamizda da her
iki grupta 6 dakika yiirtime testinde aldiklar1 mesafe artmisg-
tir. Bu durum egzersizin her kosulda ytirime mesafesini ar-
tirdigini desteklemektedir (21).

Yang YR ve ark.minimum yiiriyis hizi, 58 cm/s olan kro-
nik inmeli hastalarda cift yonlii gorev egzersizinin yiirtime
yetenegi iizerine etkinligini arastiran bir ¢alisma yapmuslar.
Katilimcilar kontrol ve deney grubu olarak ayrilmis. Deney
grubundaki hastalara 4 haftalik top egzersiz programi uygu-
lanirken kontrol grubu rehabilitasyon egitimi almamig. Tek
gorev ve tepsi tagima gorevi sirasinda yiirtiylis performan-
s1 ytiriime hizi, kadans, adim uzunlugu ve zamansal simet-
ri indeksi 6l¢lilmiis. Deney grubu, temporal harig, segilen
tim ylrime ol¢iimlerinde anlamli iyilesme gostermisken
kontrol grubunda degisiklik olmamis. Bu ¢alisma kronik in-

meli hastalarda ¢ift yonlii gérev aktivitesine dayal1 egzersiz
programinin ylriime yetenegini arttirmada uygulanabilir ve
faydali oldugunu desteklemektedir (22). Bizim ¢aligmamiz-
da da konvansiyonel egzersiz ve ¢ift yonlii gorev egzersizi
yapan hasta gruplarinda; iist, el, alt ekstremite Brunnstrom
evrelendirmesinde, stroke yasam kalitesinde FAS, Rivermead
mobilite indeksi, 6 dakika yiiriime mesafesi ve mini mental
testte istatistiksel olarak anlaml iyilesme gozlenmistir. Bu-
nun yaninda konvansiyonel egzersiz alan hastalarda da ist,
el, alt ekstremite Brunnstrom evrelendirmesinde, stroke ya-
sam kalitesinde NIHSS skor, Rivermead mobilite indeksi, 6
dakika yiiriime mesafesi ve mini mental testte istatistiksel
olarak anlamli iyilesme gozlenmistir ve iki egzersiz arasinda
anlaml fark gozlenmemistir. Calismalarin gosterdigi tizere
inmeli hastalarda egzersiz her donemde ytiriime performan-
sin1 artirmaktadir.

Liu Y ve ark. yaptig1 bir ¢calismada biligsel ve motor c¢ift
yonlii gorev yiiriime egitiminin inmeli hastalarda ytiriime
performansi tizerine etkilerini arastirmis. Katilimeilar (n =
28), bilissel ¢ift yonlii gorev yiiriiyiis egitimi (CDTT) (n =
9), motor cift yonli gorev yiirtyiis egitimi (MDTT) (n =9),
ve geleneksel fizik tedavi (CPT) (n = 10), grubu olarak ayril-
mus. Hastalar yiiriirken ve motor gérev yaparken, tek yiiriime
ve biligsel gorev yiiriime (seri ¢ikarma) yaparken (tepsi ta-
sirken) ii¢ test ile degerlendirilmisler. Parametreler arasinda
yiriime hizi, kadans, adim siiresi ve adim uzunlugu ile cDTT
grubundaki katilimcilarin, biligsel-motor ¢ift yonli gorev
yuritytis performansi (adim uzunlugu ve DTC hizi) iyilesti-
¢i saptanmig. MDTT grubundaki katilimcilarm, motor cift
gorev yliriiylis performans iyilesmis. CDTT VE MDTT gru-
bundaki performanslar arasinda anlamli fark bulunamamais
(23). Bizim de ¢aligmamizda kognitif ¢ift yonlii gorev aktivite
egzersizleri ile hastalar calistirildi ve yliriime mesafelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gozlemlendi.

Elhinidi E ve ark infantil hemiparezili hastalarda ¢ift yon-
lii gorev aktivite egitiminin postural stabilite tizerine etkisini
aragtiran bir ¢alisma yapmuslar. 30 hastay kontrol ve ¢alisma
gruplari olarak randomize ayirmislar. Her iki gruba konvan-
siyonel egzersizler (denge egzersizleri, yiiriiyiis egitimi ve ha-
reket egzersizleri) uygulanmis ve ¢aligma grubuna ek olarak
denge ve biligsel aktiviteler iceren segili ¢ift yonli gorev ak-
tivite egitimi verilmis. Egzersiz egitimi haftanin ti¢ giini alt:
hafta boyunca verilmis ve hastalar Biodex Balance Sistemi ile
degerlendirilmis. Egitimin sonunda her iki grupta da anlam-
l1 bir diizelme varmis; ancak bu iyilesme ¢alisma grubunda
anlamli olarak daha fazla bulunmus (24). Ancak bizim ¢alig-
mamizda ikili gorev ¢ift yonli gorev aktivitesi egitimi alan ve
konvansiyonel egzersiz uygulanan hastalarda anlaml iyiles-
me olmakla beraber egitim programinin birbirlerine iistiin-
ligl saptanmamugtir.

Hanneke ve ark. yaptig1 bir aragtirmada; kronik inmeli
hastalarda egzersiz tedavisinin denge kapasitesi tizerindeki
etkilerini inceleyen aragtirmalardan bir derleme yapmuislar.
Hastalara denge, agirlik aktarma, yogun aerobik egzersizler-
le yiirtiytis igeren egzersizler uygulanmis. Meta-analize gore
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egzersiz alan inmeli hastalarda Berg Denge Olgegi (28 calis-
ma, n = 985), Fonksiyonel Erisim Testi (5 ¢aligma, n = 153),
Duyusal Organizasyon Testi (4 ¢aligma, n = 173) ve ortalama
postural salinim hizinda (3 ¢aligma, n = 89) anlaml iyilesme
saptanmis. Sonug olarak kronik inmeli hastalarin egzersiz
programina denge ve/veya agirlik aktarmay iceren yiiriiyiis
egitimlerinin bagarili oldugu gosterilmis (25).

Park MO ve ark. inmeli hastalarda farkli bilissel gorevle-
rin etkisini inceleyen bir ¢alisma yapmuiglar. 30 inmeli hasta
¢ift yonlii gorev aktivite egitimi alan (n = 15) ve konvansi-
yonel egitim alan (n = 15) grup olarak 2’ye ayrilmis. Egitim
haftanin 3 giinii her seans 30 dakika olacak sekilde 6 hafta
boyunca uygulanmus. ¢ift yonlii gorev aktivite egitimi alan
grupta Berg Denge Olgegi anlaml olarak iyilesmis olarak
degerlendirilmis. Sonug olarak bilissel gorevlerin kullanildig:
¢ift yonlii gorev aktivite egitiminin, denge tizerindeki etkisi
konvansiyonel egzersizlerden daha olumlu bir etkisi olmus
(26). Inmeli hastalarda risk faktdrlerinin iyi tanimlanmasi da
egzersiz protokoliiniin belirlenmesine katk: saglayacaktir.

Literatiire baktigimizda; daha ¢ok ¢ift yonlii gorev aktivi-
tesi esnasinda denge ve yliriime parametrelerindeki degisik-
likleri degerlendiren ¢aligmalar mevcut. Bizim ¢aligmamizda
cift yonlii gorev aktivite egitimi alan inmeli hastalar tedavi
sonrasinda fonksiyonel ve yasam kalitesi parametreleri ince-
lenerek degerlendirildi. Cift yonlii gorev egzersizi alan inmeli
hastalar ve konvansiyonel egzersiz alan hastalarda iyilesme
anlamli idi ancak iki yéntemin birbirine istiinliigii saptan-
madi.

Orneklem biyiikliigii ve akut/subakut/kronik dénem-
deki tiim inmeli hastalarin ¢alismaya alinmasi ¢aligma limi-
tasyonlaridir. Ayrica inmeli hastalardaki spontan remisyon
diger pek ¢ok caligmada oldugunu gibi burda da tedavi et-
kinligini degerlendirmeyi giiglestirmektedir.

Sonug olarak; calismamizda cift yonlii gorev aktivite egi-
timinin inmeli hastalarda etkisini inceledik. Cift yonlii gorev
aktivite egitimi inmeli hastalarda fonksiyonel diizey, yasam
kalitesi ve mental duruma olumlu etkisi olup, konvansiyonel
tedavilere iistiinligii yoktur. Inmeli hastalarda nérorehabili-
tasyonda tercih edilebilir.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir
kurum ve kurulusea finanse edilmemistir. Bu ¢aligmada ya-
zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmasi bulun-
mamaktadir.
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