Tiirk Norol. Derg. 1997; 1-2: 43-48

HEMIPLEJIK HASTALARIN ERKEN
REHABILITASYONUNDA MARGARET
JOHNSTONE VE TODD-DAVIES
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Karakaya*, Nezire K&se*, Saadet Otman**, Tuncalp Ozgen***

Calismamiza 1991 - 1996 yillar: arasinda, H.U. Fizik Tedavi ve Rebabilitasyon Yiiksekokulu
Norogsirurji Unitesi'nde, akut rebabilitasyon programi uygulanmis ve yaslar: 20-69
(46.213+13.70) arasinda degisen toplam 60 bhemiplejik basta alhmmastir. Hastalarn 44 (% 73.3)
Intrakraniyal kitle, 16’51 (% 26.7) ise intrakraniyal anevrizma ve hemoraj nedeniyle yatirilmastir.
Hemiplejik hastalarnn 30'una Todd-Davies, diger 30’'una ise Margaret Jobnstone tedavi yéntemi
wygulanmustir. Gruplarin homojenliginin saglanmasi icin, ber iki grupta intrakraniyal kitle ve
intrakranial hemoraj tanisiyla izlenen basta sayilar: esit tutulmugstur. Arastirmamizda, iki
norofizyolojik yaklasim yonteminin hastalarin fonksiyonel aktivitelerde bagimsizlik diizeylerini
arttirmadaki etkileri karsilastirilmistir. Calismamizin sonucunda, kas tonusu, fonksiyonel aktivite
iyilesme diizeylerinde, ber iki grup i¢in tedavi éncesi ve sonrasi degerlerinin ortalamalar
arasindaki fark istatiksel olarak anlaml bulunurken, bu farkin Margaret Jobnstone yénteminde
daba belirgin oldugu saptanmistir. Denge bozuklugunda ise bu diizey Todd-Davies lehine
bulunmugstur (p<0.05). Beyin tiimdrii olan hastalar igin Karnofsky Performans Skalas: degerleri
karsilastirldiginda, Jobnstone yéntemi wygulananlarda tedavi éncesi ve sonras: fark daha
belirgin gozlenmistir (p<0.05). Odem, agri, duyu ve patolojik reflekslerdeki diizelme oranlart ber
iki grup igin tedavi éncesi ve sonrasinda yiizde olarak verilip sonuglar tartigilmistir. Sonug olarak,
akut hemipleji rebabilitasyonunda wygulanan nérofizyolojik yaklasimlardan, Todd-Davies ve
Margaret Jobnstone yéntemlerinin iyilesmede etkili oldugu, ancak Margaret Jobnstone
yontemindeki basarun daba anlamh oldugu saptanmishir.(p<0.05)

Anabtar Kelimeler: Hemipleji, Rebabilitasyon, Margaret Johnstone, Todd-Davies.

Comparison of Mergaret-Jobnstone and Todd-Davies methods in early rebabilitation pf
bemiplegic patients

Sixty patients whose mean age was 46,21+ 13.70 years, with a range of 20 to 69 years, and who
Dparticipated in an acute rebabilitation program between 1991 and 1996 at Neurosurgery Unit,
School of Physical Therapy and Rebabilitation, Hacettepe University, were included in this study.
44 patients (73.3 %) bhad an intracranial tumour and 16 patients (26,7 %) had both an
intracranial aneurysm and hemorrbage. Patients were divided homogenously and equally into
two groups, and 30 patients underwent Todd-Davies treatment and other 30 patients underwent
Margaret Jobnstone treatment methods. In this study, the effects of two different neuropysiological
approaches on the independency of the hemiplegic patients in functional activities were
investigate. The results of this study revealed that recovery levels of the muscle tone and functional
activities in the Margaret Johnstone treatment group were significantly bigher than that of
Todd-Davies group (p<0.05). Balance significantly improved afier treatment with Todd-Davies
method as compared to Margaret Jobnstone method (p<0.05). A comparison of the Karnofsky
Performance Scale scores of the patients with brain tumours showed that pre-and posttreatment
scores more significantly differend in Jobnstone treatment group than Todd-Davies group.
Improvemendts in edama, pain sense and pathological reflexes were presented in percentages and
the results were discussed. It was concluded that although both Todd-Davies and Margaret
Jobnstone neuropysiological methods are effective during acute hemiplegia rebabilitation, the
success of the Margaret Jobnstone method in acute stages is more significant (p<0.05).
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Hemipleji, modern yasamda, onemli bir saglik prob-
lemi olarak gortilmektedir. Hemiplejiyi takip eden do-
nemde, meydana gelen fonksiyonel iyilesmenin me-
kanizmas: hakkindaki verilerin arttinlmast, bu hastalara
uygulanacak tedavilerin temelini olusturmaktadir (5).
Hemiplejide klasik tedavi yontemlerinin yarusira, za-
manla noérofizyoloji bilminin kas ve sinir sistemi has-
taliklarina uygulanmasi, 6zellikle Riddoch, Buzzard ve
Simons’un tanumladig birlesik reaksiyonlar, Magnus ve
Dekle’in tanumladi@i tonik boyun reflexi ve labirent ref-
lexleri  extremite  sinerjilerine  Uygulamasi,  he-
miplejilerdeki néropatolojilerin - bu  yontemlere  da-
yanularak tedavi edilmesini saglamustir (1,2,8,10,15).

Tedavisi olduk¢a uzun stiren ve masrafli olan bu
semptoma yonelik; kisilerin giinlik yasamdaki ba-
gimsizhik diizeylerini arttirmast, insan glictind arttirip, e-
konomik harcamalari azaltmast i¢in bircok tedavi yéntemi
ileri stirtilmustiir. Brunnstrom, Rood, Bobath, Kabath,
Knott ve Voss, Johnstone yontemleri ¢rnek olarak ve-
rilebilir. Bu yontemlerin hepsi etkili yontemler olmasina
karsin, birbilerine olan ustiinliikleri merak uyan-
dirmaktadir (1,2,8,10,15).

Bu amacla; 1991-1996 yillart arasinda, H.U. Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Nérosiruri Uni-
tesinde intrakraniyal kitle ve anevrizma nedeniyle he-
mipleji olmus, tbbi ve cerrahi tedavi uygulanmus, akut
donemdeki toplam 60 hemiplejik hasta tizerinde, Todd-
Davies ve Margaret Johnstone yontemlerinin birbirlerine
olan tstiinliikleri kargilagtirilmustir.

Gereg¢ ve yontem

Calismamiz, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksek Okulu Nérogirurji Unitesinde, ha-
yati tehlikeyi atlatan ve hemipleji disinda bagka bir prob-
lemi olmayan, her iki cinsten yaslan 20-69 arasinda de-
gisen hastalar arasindan, basit rasgele ¢rnekleme yontemi
ile secilen 60 hastanun tizerinde yapilmistir. 30 olgudan
olusan I. grup Margaret Johnstone, diger 30 kisilik IT. grup
ise Todd-Davies yontemine gore degerlendirilip tedavi e-
dilmislerdir. Homojenligin saglanmast icin, her iki grup-
taki intrakraniyal anevrizma ve intrakraniyal kitle ne-
deniyle hemipleji olan olgu sayilan esit tutulmustur. 60
olgunun 44 (%73.3) intrakraniyal kitle, 16’s1 (%26.7) ise
intrakraniyal aneviizma nedeniyle hemipleji olmuglardir.
Uygulanan her iki yontem, temelde Bobath prensiplerine
dayansa da, uygulamada aralarinda baz farkliliklar bu-
lunmaktadir.

Bobatha gore; Tedavide ilk adim olarak reflex in-
hibitor paternler kullanilarak, anormal kas tonusu inhibe
edilmeli, masif sinerjiler yerine erken dénemde secici ha-
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reketlerle baglanmali, birlesik reaksiyonlar inhibe edilmeli
ve norogelisimsel paternler izlenmelidir (1). Todd-Davies
yontemi ise, bilateral yaklasim ve denge reaksiyonlariyla
simetri saglamak amaciyla Bobath prensipleri tizerine ku-
rulmus bir yontemdir (15). Margaret Johnstone yon-
teminde, Todd-Davies'den farkli olarak, spastisite lize-
rindeki inhibisyon etkisi 1982'i yillarda EMG c¢a-
lismalartyla ispatlanmug basing splintleri kullandmugtir.

Splintler; agiz ile sisirilen (insan nefesinin notral 1sist ve
akciger basincinin, dokularda iskemiye yol agmamast se-
bebiyle), inhibisyon pozisyonunu korumak ve ext-
remiteyi egzersiz sirasinda stabilize etmek amaciyla kul-
lanilan, tek parca ve 7 farkli modelde, soft PVC ma-
teryal’den yapidmuslardir. Hasta icin uygun splintler giy-
dirildikten sonra egzersizlere baslanmus, tedavi sirasinda
splintleri kullanma stiresi bir saati asmamigtir. Her iki
yontemde antigravite ve postiiral mekanizmalart stimule
etmek amaciyla; agirlik tasima, derin basing veya app-
roximasyon teknikleri, proprioseptif uyart olarak kul-
lamilnustir.  Johnstone  yonteminde, Todd-Davies'den
farkli olarak; simetrik ve asimetrik tonik boyun ref-
lekslerinden tedavi amactyla yaralarlmistir (8,15).

Olgular, Todd-Davies ve Margaret Johnstone yon-
temlerine gore degerlendirilmis (8,15), ilave olarak; To-
nus, denge bozuklugu, duyu kaybs, fasiyal sinir tutulumu,
fonksiyonel aktiviteler, kooperasyon, kraniyal sinir tu-
tulumlart yoniinden ve kitlesi olan hastalar ise yukarida
belirtilen degerlendirmelere ek olarak Karnofsky Per-
formans Skalast ile de degerlendirilmislerdir (13). Tonus
degerlendirmesi Modifiye Ashworth Spastisite Skalasina
gore yapimustir. Bu skalaya gore kas tonusu; flask, spastik
ve normal olarak ti¢ gruba ayrlirken, flask tablo icin 0,
spastisite tablosu icinse, minimalden asii spastisiteye
dogru 1-5 arast puanlama yapilmistir. Tedavi 6ncesi ve
sonrast 0-5 arasindaki bu degerler, spastisitesi olan her kas
icin kaydedilerek ortalamalan alinmis ve istatistiksel ola-
rak karsilagtirdmustir (16). Denge bozuklugu; oturmada,
ayakta, tek ayak tizerinde degerlendirilimis ve 1: siddetli,
2: orta siddetli, 3: minimal, 4: normal olacak sekilde tedavi
oncesi ve sonrast toplamlart 3-12 arasinda degisen de-
gerler her olguda not edilmigtir. Fonksiyonel ak-
tivitelerden, yatak ici donme, oturma, ylirtime, merdiven
aktiviteleri, 1: bagiml, 2: yardimli, 3: bagimsiz olacak se-
kilde tedavi éncesi ve sonrast toplam 4-12 arast degerler
verilerek kaydedilmistir. Her grubun kendi icinde, tedavi
oncesi ve sonrast degerler “iki es arasindaki farkin nem-
lilik testi“ ile karsilastinilmis, tedavi dncesi degerlerden te-
davi sonrast degerler cikartilarak bulunan farklarn or-
talamalar, gruplar arasinda “Iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi” ile degerlendirilmis ve sonuglar istatistiksel
acidan tartislmustir, Olgulann afazi, fasiyal sinir ve diger
kraniyal sinir tutulumlarinin diizelmesi ve kooperasyon



bozukluklarinin iyilesmesinde her iki tedavi yénteminin
de pirimer etkisinin olamayacag: dustintilerek, degerler
sadece ylizde olarak verilmis ve istatistiksel olarak tar-
tsmanustir. Duyu kaybi ve 6dem icin gruplann tedavi
Oncesi ve sonrast elde edilen degerleri arasindaki farklar
“Bagimli gruplarda iki yiizde arasindaki farkin énemlilik
testleri” ile, tedavi yontemlerinin tedavi sonrast iyilestirme
ylizdeleri "Bagimsiz gruplarda iki yiizde arasindaki farkin
onemlilik testi“ ile karsilagtirlmistir. Arastirmadaki biitiin
istatistikler SPSS for Windows 3.1 ile yapilmistr.

Bulgular

L grupta Margaret Johnstone yontemiyle tedaviye ali-
nan 30 olgunun 11’1 (% 36.6) kadin, 19u (%63.3) erkek, I1.
Grupta Todd- Davies yontemiyle tedaviye alman 30 ol-
gunun ise 160’st (%65.3) kadin, 140 (%46.6) erkektir
(Tablo 1). I. Grubun yasglar 20 ile 69 yil arasinda degisip,
yas ortalamalar1 47.27 + 14.88 yil , II. Grubun ise, 24 ile 62
yil arasimda degisip yas ortalamalart 45 + 12.57 yildr.
Gruplar, yas ortalamalan yontinden karstlastirddiginda,
istatiksel olarak fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 2).
Tedavi stireleri yontinden bakildiginda, 1. grup icin bu
stire 5 ile 35 giin arasinda, ortalama 15.83 + 7.16 iken, II.
Grup icin 4 ile 115 glin arasinda, ortalama 18.67 + 19.57
glin bulunmus, tedavi streleri arasindaki bu fark kar-
silastrildiginda, istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05).

Gruplann édem ve duyu kaybindaki iyilesme yiiz-
deleri karsilagtinldiginda, Margaret Johnstone yéntemi
lehine istatistiksel olarak anlamlt bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3).

Fonksiyonel aktiviteler, denge bozuklugu ve tonus
degerleri ortalamalan kargilagturildiginda, tedavi éncesi ve
sonrast farklarmin ayr ayri her iki grup icin istatistiksel o-

larak anlamli bir artis gosterdigi bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4).

Gruplar arasinda, denge bozuklugu, fonksiyonel ak-
tiviteler ve tonus degerleri ortalamalar karsilastirldiginda,
fonksiyonel aktiviteler ve tonus degerleri Margaret John-
stone lehine istatistiksel yonden anlamli bulunurken
(p<0.05), denge bozuklugu farklarinin ortalamalari ise is-
tatistiksel yonden anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo
5).

Afazi, kooperasyon bozuklugu, fasiyal sinir ve kra-
niyal sinir tutulumu degerlendirilmis, sonuclar ytizde ola-
rak tablo ¢’da verilmistir.

Her iki grup icin, sadece intrakraniyal kitlesi olan
22’ser hastada Kamofsky Performans Skalasi degerlerinin
tedavi Oncesi ve sonrast fark ortalamalann kar-
silasurildiginda, Margaret Johnstone yontemi lehine is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7).

Karnofsky performans skalasinin gruplar arast farki
yontinden Johnstone lehine anlamli sonug¢  ¢ikmustir
(p<0.05) (Tablo 8).

Tartisma

Hemiplejik hastalar, erken donemde rehabilitasyon
programuna alinmasalar da, bir miktar spontan iyilesme
gortilmektedir (4). Ford ve Katz (1966), hemiplejik has-
talarda en fazla mortalitenin, ilk 4 haftada gorildiigini,
buna karsin iyilesmenin de bu dénemde en hizli ol-
dugunu ileri stirmuslerdir (6).

Garrison ve arkadaglart (1988), aktif hareketin co-
gunun iki ay icinde kazanildigini, ancak iyilesmenin her-
hangi bir evrede durabilecegini, sinerji paternlerinin is-
temli izole harekete dontismeyip flask kalabilecegini be-
lirterek, flask donemin (2-4 hafta) uzamasi, elde istemli

~

Tablo 1: Olgularin cinslere gére dagilimi Tablo 2: Olgularin yaga gore dagilimi
Yas *l. Grup **Il. Grup Cinsiyet *l. Grup **Il. Grup
(i) X Ss X Ss Sayi % Sayi %
Kadin 46.36 13.35 | 4463 13.80 Kadin 11 36.6 16 53.3
Erkek 47.79 16.03 | 4543 11.49 Erkek 19 63.3 14 46.6
Toplam 47.27 14.88 | 45.00 12.57 Toplam 30 100 30 100
*. 1. GRUP:Margaret-Johnstone yontemi , **: 1. GRUP: Todd-Davies yontemi
Tablo 3: Gruplar Arasinda Odem ve Duyu Kayb! iyi18§tirme Yuzdelerinin Kargilaghinlmasi
Degerlendirme |. Grup 1. Grup
*N ** % N ** % vt p
Duyu Kaybi 15 50 4 18.8 3.05 <0.05
Odem 15 50 5 16.6 2.58 z0.05

v Bagimsiz Gruplarda iki Yiizde Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, * N: lyilesen Hasta Sayisi, ** %: lyilesen

Hasta Yuzdesi
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Tablo 4: Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Fonksiyonel Aktiviteler, Denge ve Tonus Degerlerinin Karsilastiriimasi

|. GRUP Il. GRUP
*TO. * T8S. *710. TS,
X Ss X Ss vt P X Ss X Ss vt p
Fonksiyonel Aktiviteler 7.07 | 242 | 887 | 246 | -8.31 <0.05 | 540 | 143 870 1.64 | -11.95 | <0.05
Tonus 1.97 1.01 | 0.87 | 0.81 12.53 | <0.05 | 2.67 | 088 | 1.93 0.94 4.63 <0.05
Denge Bozuklugu 5.63 251 | 777 | 273 | -877 | <0.05 | 543 | 219 9.20 1.88 | -12.63 | <0.05

*- T.0. :Tedavi Oncesi, v~ Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi**;T.S. :Tedavi Sonrasi

Tabio 5: Denge ve Tonus Degerlerinin Tedavi Once ve Sonrasi Farklarinin Kar-

silastiriimasi
*| GRUP **11. GRUP
(TO-TS) (TO-TS)
X Ss X Ss vt p
Fonksiyonel Aktiviteler -1.80 1.19 | -3.30 1.51 -4.28 <0.05
Tonus 1.10 0.48 0.73 0.86 -2.02 <0.05
Denge Bozukiugu -2.23 1.28 | -3.76 1.63 -4.05 >0.05

*: 1. Grup Tedavi Oncesi ve Sonrasi Degerlerin Farklarinin Ortalamalars,**: Ii.
Grup Tedavi Oncesi ve Sonrasi Degerlerin Farklarinin Ortalamalari, ¥~ 1. ve Il.
grup arasindaki farkin fki Ortalama Arasindaki Farikin Onemlilik Testiyle karsi-

lag-tiriimasi

Tablo 6: Olgularin Tedavi On. ve Son., Afazi ve Kooperasyon Bozuklugu,Fasiyal Sinir ve Biger Kra-
niyal Sinir Tutulumlar

*| GRUP **1I. GRUP
10 s 70
Say! % .| Sayl % Sayi % Sayt %
Afazi 10 3 6.7 2 15 50 13 43.3
Koopperasyon Bozuklugu 20 6 10 3 19 63.3 5 16.7
Fasiyal Sinir Tutulumu 6 20 5 16.7 9 30 9 30
Kranial Sinir Tutulumu 5 16.7 5 16.7 9 30 g 30

*

1.GRUP: Margaret-Johnstone y6éntemi, ** 1I. GRUP:Todd- Davies yéntemi

Tablo 7: Grup | ve Grup II'deki Intrakraniyal Tamérti Hastalann Tedavi Oncesi Ve Sonrasi, Kamofsky Performans Skalasi
Degerlerinin Karsilastinimast

. GRUP Il. GRUP
* T0. > TS. *TO: **T8.
X Ss X Ss vt P X Ss X Ss vt p
Karnofsky Perf. Skalasi 41.90 | 5.11 | 54.76 | 6.06 | -12.73 | <0.05 | 45.71 | 597 | 51.9 | 749 | -3.28 | <0.05

*: T.0. :Tedavi Oncesi, v. T.O. ve T.S. degerlerin Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testiyle Karsilastirimast, **: T.S. :Tedavi

Sonrasi

Tablo 8: intrakraniyal Tumoérli Hastalar igin Kamofsky Performans Skalasi Degerlerinin,
Gruplar Arasi Farklarinin Kargilastinimasi

*I GRUP **1l. GRUP
(TO-TS) (TO-TS)
X Ss X Ss vt p
Karnofsky Perf. Skalasi 12.85 4.63 6.19 8.65 3.11 <0.05

*: t-Grup Tedavi QOncesi ve Sanrasi Degerlerin Farklarinin Qrtalamalari, **: Il. Grup Tedavi
Oncesi ve Sonrasi Degerlerin Farklarinin Ortalamalari, +: 1. ve Il.grup arasindaki farkin
Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testiyle karsilastiriimasi
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hareketin bulunmayist (4-6 hafta), agir1 proksimal spas-
tisite ve reflekslerin ge¢ geri dontistintin, iyilesme sii-
recinin iyi olmadiginin géstergesidir demislerdir 7,17).

Johnstone (1984), hemiplejide spontan iyilesmenin o-
labilecegini, ancak rehabilitasyonla birlikte iyilesmenin
daha giiclii olacagini ve bu nedenle rehabilitasyona
miimkiin olan en erken dénemde baslanmas: gerektigini
bildirmistir (9).

Yapilan kaynak taramasinda, hemiplejik hastalarin
rehabilitasyonunda kullanilan cesitli norofizyolojik yak-
lagim yoéntemlerinin cogunun birbiriyle kargilastrildigs,
ancak belirgin bir etkinlik farkinin bulunamadig goz-
lenmistir. Dickstein ve arkadaslan (1986) da, hemipleji
rehabilitasyonunda Bobath, PNF ve geleneksel egzersiz
ile fonksiyonel tedavilerden olusan konvansiyonel tedavi
yontemlerinin etkinligini incelemisler, sonucta her (¢ te-
davi yaklasumi arasinda fark olmadigint bulmuslardir (4).

Wagenaar ve arkadaslan ise, 7 hemiplejik hastada
noro-gelisimsel tedavi yontemi ile Brunnstrom yontemini
karsilastirmuglar, sonucta 6 hastanin iyilesme diizeyinde
tedaviler arasinda fark olmadigins, bir hastada ise yalnizca
yurtime hizi yéniinden Brunntsrom yonteminin daha ba-
sartli oldugunu bulmuslardir (20).

Johnstone yontemi genelde Bobath yontemi lizerine
kurulan bir yéntem oldugu icin, literatiirde yontemlerin
karsilastimlmalan  yerine splint  uygulamalarinin et
kinligiyle ilgili makaleler dikkati cekmektedir. Johnstone
(1984), splint kullanimi sonrast EMG bulgular ile klasik
tedavi sonrasi EMG bulgularins kargilastirarak, splintin in-
hibisyon etkisini anlamls bulmustur (8,9).

Janet Pook(1990yda Johnstone splintlerinin etkisi (i-
zerine yaptgt bir calismada, hemiplejik 18 hastanin 9'una
Johnstone splinti ve egzersiz, geri kalan 9'una sadece eg-
zersiz vererek yapu@ arastirmada duyu ve motor fonk-
siyonlar lizerinde gruplar arasinda anlamli bir fark bu-
lamamustir, Benzer bir ¢alismada da Nickolsan ayni so-
nuclari saptamustir (4).

Ozdingler ve Dilsen’in yapugt bir calismada, he-
miplejik hastalarda Johnstone yénteminin kas tonusu ii-
zerindeki etkilerinin anlasilmas: icin, 20 hastaya klasik te-
davi, 20 hastaya ise Johnstone tedeavi yontemi uy-
gulamslar, sonucta spastik kas tonusunda Johnstone le-
hine istatistiksel yonden anlamli bir azalma oldugunu
bulmusglardir (11).

Hemiplejik hastalarda Johnstone ve Todd-Davies te-
davi yontemlerinin etkinliklerini karsilastirmak amaciyla
yapugmmiz calisma sonucunda ise: tedavi sonunda, ol-
gulann tonus, fonksiyonel aktiviteler ve denge bozuklugu
bulgulaninda heriki tedavi yontemi ile de istatistiksel ola-
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rak anlamlt bir iyilesme oldugu bulunmustur (p<0.05).
Tedavi yontemleri ile elde edilen sonucglar  kar-
silastirldiginda, tedavi 6ncesi heriki grubun; tonus, denge
bozuklugu ve fonksiyonel aktivitelerin sonuglart arasinda
istatistiksel fark bulunamamasina karsin (p>0.05), tedavi
sonrasinda Johnstone ydntemi lehine istatistiksel olarak
anlamls bir fark saptanmis (p<0.05), bu farkin bulunmast,
etkisi EMG bulgulanyla ispatlanmus olan basing splint-
lerinin, inhibisyon etkisine ve buna baglt olarak motor
gelisim  performansini  arttirmasina baglanmustir.  Uy-
gulanan egzersiz programimin temelde ayri olusu, ayrica
anevrizmalr olgularin ¢ikartilarak sadece intrakraniyal tii-
mérll hastalar tizerinde uygulanan ve bu hastalardaki i-
yvilesme diizeyini gésteren Karnofsky Performans Skalast
degerlerinin heriki yéntemde de tedavi sonrasinda yuk-
selmesinin anlamli bulunmas: ve bu farkin gruplar ara-
sinda Johnstone yéntemi lehine anlamli bulunmast,
splintin iyilestirme etkisi tizerine olan tezimizi kuv-
vetlendirmektedir (p<0.05).

Afazi, kooperasyon bozuklugu iyilesme yiizdeleri,
heriki grup i¢cin anlamli bulunurken (p<0.05), bu iyi-
lesmelerin, uygulanan tedavilerle primer ilgisinin ol-
mayip, spontan iyilesme, veya akut patolojinin ortadan
kaldinlmasina bagl olabilecegi, fasiyal sinir tutulumu ve
diger kraniyal sinirlerin tutulumun da belirgin bir iyi-
lesmenin gézlenmemesi ise bu iyilesme stirecinin diger
parametrelere gore daha uzun stirmesi gorlisiint ortaya
koymustur.

Yas ortalamalart yoniinden diistiniildiigiinde; serebro
vaskiler olaylar icin tilkemizde standart bir ortalama
yokken, literatiirde (ABD) 45-65 arasinda ve yasla dogru
orantili olarak arttigint gésteren rakamlar belirtilmektedir
(3,12). Bu verilere gore, arastrmanuzdaki basit rasgele
ornekleme  yontemiyle secilen olgularmmizin yas or-
talamalar, literatiire gore diisiik bulunmustur. Serebro
vaskiiler olaylann rehabilitasyonunda yasin etkisini aras-
tumak amaciyla Zileli ve arkadaslan tarafindan yapilan bir
calismada, yasin rehabilitasyon icin 6énemli bir kriter ol-
madigr vurgulanmaktadir (22). Ancak bir cok calisma; ya-
sin, hemipleji rehabilitasyonunu primer etkiledigini, 6zel-
likle diistik yaslarda, rehabilitasyonun daha etkili ve iyi
sonuclar verdigini  savunmaktadir (14,18,19,21). Ca-
lismamizdan elde ettgimiz sonuclar, distik yaslarda re-
habilitasyonun daha etkili olacag: gortistine paraleldir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar ve kaynaklar
dogrultusunda, hemiplejik hastalarin iyilesmesinde, no-
rolojik duizelmeyle birlikte norofizyolojik tedavi yon-
temlerinden Margaret Johnstone ve Todd-Davies tedavi
yontemlerinin etkili oldugu, erken rehabilitasyonda kul-
lanulabilecekleri, ancak Johnstone yonteminin hemiplejik



hastalarin erken rehabilitasyonunda  bagmmstzlik  dii-
zeylerini daha kisa stirede arttrdig1 gortistine varilmustir.
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