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Serebrovasküler Olaya Ba¤l› Hemipleji Geliflen Hastalarda
Fonksiyonel Elektriksel Stimülasyonun Üst Ekstremite
Rehabilitasyon Sonuçlar›na Etkinli¤i
Effectiveness of Functional Electrical Stimulation on Upper Extremity Rehabilitation Outcomes in
Patients with Hemiplegia Due to Cerebrovascular Accident

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Serebrovasküler olay (SVO)’a ba¤l› hemipleji geliflen hastalarda
fonksiyonel elektriksel stimülasyonun (FES) üst ekstremite rehabilitas-
yon sonuçlar›na etkinli¤ini araflt›rmakt›. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmaya yatarak rehabilitasyon program›na al›nan,
SVO'ya ba¤l› hemipleji geliflen 60 hasta al›nd›. Hastalar randomize olarak
çal›flma ve kontrol gruplar›na ayr›ld›. Tüm hastalar›n yafl›, cinsiyeti, 
hemipleji etiyolojisi, hemipleji süresi, hemiplejik taraflar› kaydedildi. Tüm
hastalar konvansiyonel yöntemlerle rehabilitasyon program›na al›n›rken,
ek olarak çal›flma grubundaki hastalar›n inmeli taraftaki supraspinatus
ve posterior deltoid kaslar›na FES tedavisi uyguland›. Tedavi öncesi 
ve sonras› tüm hastalar›n üst ekstremite ve el motor fonksiyonu 
Brunnstrom nörofizyolojik de¤erlendirmesi ile, üst ekstremite kas 
tonusu Ashworth Skalas› ile de¤erlendirildi. Omuzun aktif ve pasif 
fleksiyon ve abdüksiyon eklem hareket aç›kl›¤› (EHA) da tedavi öncesi ve
sonras›nda kaydedilerek karfl›laflt›r›ld›.
BBuullgguullaarr::  Gruplar aras›nda yafl, cinsiyet, hemipleji etiyolojisi, hemipleji 
süresi ve hemiplejik taraf aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu.
Tedavi öncesi ve sonras› üst ekstremite ve el Brunnstrom düzeyleri, üst
ekstremite Ashworth de¤erlerinde meydana gelen de¤iflim miktarlar› 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark 
bulunmad›. Yine tedavi öncesi ve sonras› omuzun pasif ve aktif fleksiyon ve
abdüksiyon EHA de¤erlerinde meydana gelen de¤iflim miktarlar› karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. 
SSoonnuuçç::  Çal›flmam›z›n sonuçlar› SVO sonras› hemipleji geliflen hastalarda
konvansiyonel tedavi yöntemlerine ek olarak hemiplejik taraf 
supraspinatus ve posterior deltoid kaslar›na FES tedavisi uygulanmas›-
n›n üst ekstremite motor düzeyine, üst ekstremite spastisitesine ve omuz
EHA’s›na sadece konvansiyonel tedavi uygulamas›na göre daha yararl› 
olmad›¤›n› göstermifltir. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2010;56:177-81.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hemipleji, fonksiyonel elektriksel stimülasyon, 
rehabilitasyon

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  To investigate the effectiveness of functional electrical 
stimulation (FES) on rehabilitation outcomes of upper extremity in
patients with hemiplegia due to cerebrovascular accident.  
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhoodd::  A total of 60 hemiplegic patients attending the 
inpatient rehabilitation program were included in the study. The patients were
randomly divided into two groups- study and control. Age, gender, etiology of
hemiplegia, duration of hemiplegia and hemiplegic side of all patients were
recorded. All patients were put on a rehabilitation program consisting of 
conventional methods, while the study group additionally received FES 
treatment to the  supraspinatus and posterior deltoid muscles on the 
hemiplegic side. Upper-extremity and hand motor functions and spasticity of
the upper extremity  were evaluated before and after treatment using the
Brunnstrom stages and the Ashworth scale, respectively and the pre- and
post-treatment values were compared. The passive joint range of motion
(PROM) and active joint range of motion (AROM) of shoulder flexion and
abduction were measured with the visual analog scale before and after 
treatment and all datas were compared. 
RReessuullttss::  There was no statistically significant difference in terms of age, 
gender, etiology of hemiplegia, duration of hemiplegia and hemiplegic 
side between the two groups. No statistically significant difference was
observed between the two groups when comparing the pre- and post-
treatment upper extremity and hand Brunnstrom recovery scores and  the
changes in the upper extremity Ashworth scores  before and after treatment.
There was no significant difference between the two groups for the 
PROM and AROM of shoulder flexion and shoulder abduction before and after
treatment. 
CCoonncclluussiioonn::  Applying FES to the supraspinatus and posterior deltoid 
muscles of the hemiplegic side in addition to conventional methods when
treating the motor level, spasticity, range of motion of upper extremity in
patients who develop hemiplegia following cerebrovascular accident 
is more beneficial than conventional treatment alone. Turk J Phys Med 
Rehab 2010;56:177-81.
KKeeyy  WWoorrddss:: Hemiplegia, functional electrical stimulation, rehabilitation
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GGiirriiflfl

Dünya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre serebrovasküler olay (SVO)

endüstriyel toplumlarda görülen ölümlerin ikinci en s›k nedenidir (1).

Hemipleji, sa¤ kalan hastalarda görülen paralizi ve kognitif bozuk-

luklar nedeniyle dizabilitenin major nedenidir (2). Hemipleji sonras›

genellikle üst ekstremite alt ekstremiteye göre daha çok etkilenir ve

motor iyileflme üst ekstremitede daha zay›ft›r (3). Bu nedenle mo-

tor fonksiyonel iyileflmeyi güçlendirecek spesifik tedavilerin eklen-

mesi hemipleji rehabilitasyonunda önemlidir.

Hemiplejik hastalarda üst ekstremite rehabilitasyonunda kon-

vansiyonel rehabilitasyon, nörofizyolojik tedavi yöntemleri, fonk-

siyonel elektriksel stimülasyon (FES), biofeedback ve ortezlerden

faydalan›l›r (4). FES etkilenmifl ekstremite fonksiyonlar›n› iyilefl-

tirmek için uygulanan tedavi yöntemlerinden biridir. Bu yöntem,

sinirsel kontrolü veya motor fonksiyonu  bozulmufl kaslar›n fonk-

siyonel, yararl› bir hareketi  gerçeklefltirmeleri için elektrik ak›m›

ile uyar›lmalar›d›r. FES alt motor nöron, nöromüsküler kavflak ve

kas üçlüsünün bütünlü¤ünü korudu¤u üst motor nöron lezyonla-

r›nda uygulanmaktad›r. FES spastisitenin azalt›lmas›nda, eklem

hareket aç›kl›¤› ve kas kuvvetinin art›r›lmas›nda kullan›labilir (5).

Ayr›ca FES tedavisi ile fonksiyonel testlerde, kas kuvvetinde an-

laml› düzelme, fonksiyonel magnetik rezonans görüntülemede ip-

silateral primer sensoriyel kortekste kortikal intensitede art›fl sap-

tanm›flt›r (6). FES uygulamas› ile en temel amaç, merkezi sinir sis-

temi bozuklu¤u sonucu kaybolan bir motor fonksiyonunun yerine

konmas›d›r (7). 

Bu çal›flman›n amac› SVO’ya ba¤l› hemipleji geliflen  hastalar-

da FES’in üst ekstremite motor düzeyi, spastisite ve eklem hare-

ket aç›kl›¤› üzerine olan etkinli¤ini araflt›rmakt›. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Çal›flmaya T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara Fizik Tedavi ve Rehabi-

litasyon E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde Kas›m 2006-Ocak

2008 tarihleri aras›nda yatarak rehabilitasyon program›na al›nan,

SVO’ya ba¤l› hemipleji geliflen 60 hasta al›nd›. Çal›flmaya uygun

olan hastalar gelifl s›ras›na göre basit randomizasyon yöntemiyle

çal›flma ve kontrol gruplar›na ayr›ld›. 

Kardiyak pili olan, özellikle ileti problemli kardiyak yetmezli¤i

olan, geçirilmifl kontrlateral hemiplejiye ba¤l› devam eden nörolo-

jik defisiti olan, kooperasyon kurulamayan ve son alt› ay içinde

atak geçiren epilepsili hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. 

Tüm hastalar›n yafl›, cinsiyeti, hemipleji etiyolojisi (tromboem-

bolik-hemorajik), hemipleji süresi (hastal›k bafllang›c›ndan rehabi-

litasyon program›na al›nana kadar geçen süre), hemiplejik taraf-

lar› kaydedildi. 

Tüm hastalar tedavi öncesi ve sonras›nda de¤erlendirildi.

Hastalar›n hemiplejik taraf  üst ekstremite ve el motor fonksiyon

de¤erlendirilmesi Brunnstrom nörofizyolojik de¤erlendirmesinin

üst ekstremite ve el skalalar› kullan›larak yap›ld› (8).

Hemiplejik taraf üst ekstremite kas tonusunu de¤erlendirilme-

sinde Ashworth Skalas› kullan›ld› (9).

Çal›flma ve kontrol grubundaki hastalar›n etkilenmifl taraf

omuzun aktif ve pasif fleksiyon ve abdüksiyon eklem hareket

aç›kl›¤› (EHA) standart goniometre kullan›larak ölçüldü.

Verilerin standardizasyonunu sa¤lamak için tüm de¤erlendir-

meler ayn› araflt›rmac› taraf›ndan yap›ld›.

Tüm hastalara çal›flma hakk›nda bilgi verilerek yaz›l› bilgilen-

dirilmifl onam formu imzalat›ld›. Çal›flma T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› An-

kara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve Hastanesi E¤itim

Planlama Kurulu taraf›ndan onayland›.  

Tüm hastalar nörofizyolojik, denge koordinasyon, eklem 

hareket aç›kl›¤› egzersizleri, postür, yürüme e¤itimi, ifl-u¤rafl› 

tedavisinden oluflan hemipleji rehabilitasyon program›na 

al›n›rken, ek olarak çal›flma grubundaki hastalar›n hemiplejik 

taraftaki supraspinatus ve posterior deltoid kaslar›na, 4 hafta 

boyunca, haftada 5 gün, günde bir saat olmak üzere toplam 20

seans FES tedavisi uyguland›. Hemiplejik omuzda fonksiyon 

kayb›na neden olabilen ve rehabilitasyon sonuçlar›n› olumsuz 

etkileyebilecek glenohumeral subluksasyonun önlenmesi için FES

tedavisi supraspinatus ve posterior deltoid kaslar›na uyguland›.

FES tedavisi için stimülatör ve iki yüzeyel elektrottan oluflan, 

aç›k-kapal› uyar› döngüsü olan, frekans› 0-200 Hz, ak›m geniflli¤i

30-2000 mikrosaniye, uyar› ve dinlenme süreleri 0-99 saniye, 

ç›k›fl ve düflüfl süreleri 0-60 saniye aras›nda de¤iflebilen özellikle-

re sahip iki kanall› cihaz (Samms Professional Plus) kullan›ld› 

(Resim). Stimülasyon frekans› tetanize kas kontraksiyonu 

oluflturacak flekilde 36 Hz’e, impuls süresi 250 mikrosaniyeye

ayarlanarak bifazik ak›m verildi. FES seanslar›n›n kontraksiyon/

relaksasyon oranlar› tolerans geliflmemesi aç›s›ndan progresif

olarak 10/12 saniyeden 30/2 saniyeye de¤iflecek flekilde ve ak›m›n

ç›k›fl ve düflüfl süreleri birer saniyeye ayarland›  (Tablo 1). 

‹‹ssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizz

Verilerin analizi SPSS 11.5 (Statistical Package for Social Sci-

ences, SPSS Inc., Chicago, IL, United States) paket program›nda

yap›ld›. Sürekli ölçümlü de¤iflkenlerin da¤›l›m›n›n normale uy-

gun olup olmad›¤› Shapiro Wilk testi ile araflt›r›ld›. Tan›mlay›c›

istatistikler sürekli ölçümlü de¤iflkenler için ortalama±standart

sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak, nominal de-

¤iflkenler ise vaka say›s› ve (%) olarak gösterildi. Gruplar aras›n-

da normal da¤›lan sürekli ölçümlü de¤iflkenler yönünden istatis-

tiksel olarak anlaml› bir fark›n olup olmad›¤› Student’s t testi ile

normal da¤›l›m göstermeyen sürekli ölçümlü de¤iflkenler veya

s›ralanabilir de¤iflkenler yönünden istatistiksel olarak anlaml›

bir fark›n olup olmad›¤› ise Mann Whitney U testi ile de¤erlendi-

rildi. Gruplar içinde tedavi öncesi ve sonras› takiplerde istatistik-

sel olarak anlaml› bir de¤iflimin meydana gelip gelmedi¤i Wilco-

xon ‹flaret testi ile araflt›r›ld›. Kategorik karfl›laflt›rmalar için Pe-

arson’un Ki-kare testi kullan›ld›. Sonuçlar p<0,05 için istatistik-

sel olarak anlaml› kabul edildi.

Süre 60 Dakika

Ak›m Bifazik

Uyar› süresi 10 saniye→30 saniye

Düflüfl süresi 1 saniye

Dinlenme süresi 12 saniye→2 saniye

Ç›k›fl süresi 1 saniye

‹mpuls süresi 250 mikrosaniye

Frekans 36 Hz

Tablo 1. Hastalar›m›za uygulanan fonksiyonel elektriksel stimülasyonun
parametreleri.
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BBuullgguullaarr

Çal›flma ve kontrol grubuna al›nan hastalar›n demografik

özellikleri Tablo 2’de verilmifltir. Gruplar aras›nda yafl, cinsiyet, he-

miplejik taraf, etiyolojik neden ve hemipleji süresi aç›s›ndan ista-

tistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p>0,05).

Çal›flma ve kontrol gruplar›n›n tedavi öncesi üst ekstremite ve

el Brunnstrom düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

fark yoktu (p>0,05). Hem çal›flma hem de kontrol grubunda teda-

vi öncesi ve sonras› üst ekstremite ve el Brunnstrom düzeyleri

aras›nda anlaml› düzeyde art›fl saptand› (p<0,05). Tedavi öncesi

ve sonras› üst ekstremite ve el Brunnstrom düzeylerinde meyda-

na gelen de¤iflim miktarlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gruplar aras›nda

anlaml› fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 3 ve 4).

Çal›flma ve kontrol gruplar›n›n tedavi öncesi Ashworth de¤er-

leri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (p>0,05).

Hem çal›flma hem de kontrol grubunda tedavi öncesi ve sonras›

üst ekstremite Ashworth de¤erleri aras›nda anlaml› fark saptan-

mad› (p>0,05). Tedavi öncesi ve sonras› üst ekstremite Ashworth

de¤erlerinde meydana gelen de¤iflim miktarlar› karfl›laflt›r›ld›¤›n-

da, gruplar aras›nda  anlaml› fark bulunmad› (p>0,05).

Çal›flma ve kontrol grubunun tedavi öncesi omuz pasif fleksi-

yon ve abdüksiyon EHA de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› bir fark yoktu (p>0,05). Çal›flma grubunun tedavi öncesi ve

sonras› omuzun pasif fleksiyon ve abdüksiyon EHA de¤erleri ara-

s›nda anlaml› fark saptanmad› (p>0,05), kontrol grubunun tedavi

öncesi ve sonras› omuzun pasif fleksiyon ve abdüksiyon EHA de-

¤erleri aras›nda ise anlaml› fark saptand› (p<0,05). Tedavi öncesi

ve sonras› omuzun pasif fleksiyon ve abdüksiyon EHA de¤erlerin-

de meydana gelen de¤iflim miktarlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gruplar

aras›nda  anlaml› fark bulunmad› (p>0,05).

Çal›flma ve kontrol grubunun tedavi öncesi omuz aktif fleksi-

yon ve abdüksiyon EHA de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› bir fark yoktu (p>0,05). Çal›flma ve kontrol grubunun tedavi

öncesi ve sonras› omuz aktif fleksiyon ve abdüksiyon EHA de¤er-

leri aras›nda anlaml› fark saptand› (p<0,05). Tedavi öncesi ve son-

ras› omuzun aktif fleksiyon ve abdüksiyon EHA de¤erlerinde mey-

dana gelen de¤iflim miktarlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gruplar aras›n-

da anlaml› fark bulunmad› (p>0,05) (Tablo 5 ve 6).

TTaarrtt››flflmmaa

Hemipleji sonras› genellikle üst ekstremite alt ekstremiteye

göre daha çok etkilenir ve motor iyileflme üst ekstremitede daha

zay›ft›r. Sa¤ kalan hemiplejik hastalar›n ba¤›ms›z olarak yürüyebil-

me flans› %82 iken, üst ekstremitelerini fonksiyonel olarak kulla-

nabilme flanslar› %50'dir. E¤er hemipleji ciddi ise sa¤ kalanlar›n

ancak %15'inin el fonksiyonlar›nda iyileflme gözlenebilir (3).

Çal›flmam›z›n amac› SVO’ya ba¤l› hemipleji geliflen hastalarda

FES’in üst ekstremite rehabilitasyon sonuçlar› üzerine olan etkin-

li¤ini araflt›rmakt›. FES tedavisi uygulanmas›n›n üst ekstremite

motor düzeyine, üst ekstremite spastisitesine ve EHA’ya sadece

konvansiyonel tedavi uygulamas›na göre daha yararl› olmad›¤›n›

saptad›k. 

FES tedavisinin hemiplejik hastalarda; motor fonksiyonlar›n

gelifltirilmesinde, spastisite tedavisinde ve eklem hareket aç›kl›¤›-

n›n iyilefltirilmesinde kullan›m› araflt›r›lm›flt›r (10,11). Faghri ve ark.

(10) hemiplejik hastalarda 6 haftal›k FES tedavisinin kolun fonksi-

yonel iyileflmesine etkisini de¤erlendirdikleri araflt›rmalar›nda, bu

tedavinin istatistiksel aç›dan anlaml› düzeyde iyileflmeye neden

oldu¤unu  saptam›fllard›r.

Chantraine ve ark. (12) travmatik beyin hasar› ve SVO’ya ba¤-

l› hemipleji geliflmifl hastalarda FES’in motor iyileflmeye etkisini

araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, hastalar› çal›flma bafllang›c›nda, he-

mipleji sonras› 2-4. haftalar aras›nda ve takiben 6., 12. ve 24. ay-

larda de¤erlendirmifller. Her iki grupta da 6. ve 12. aylarda motor

geliflmede art›fl görmüfller, 12. aydan 24. aya kadar geliflme sapta-

mam›fllard›r. Çal›flma grubundaki motor iyileflme miktar›n› kontrol

grubuna göre istatistiksel olarak daha anlaml› bulmufllard›r.

Wang ve ark. (11) akut ve kronik 32 hemiplejik hastada FES te-

davisinin üst ekstremite motor fonksiyonuna etkisini araflt›rd›klar›

çal›flmalar›nda, hastalar› k›sa (<21 gün) ve uzun (>365 gün) hastal›k

süresi olanlar olarak ikiye ay›rm›fllar. Çal›flma grubundaki hastala-

r›n etkilenmifl taraf supraspinatus ve posterior deltoid kaslar›na 6

hafta boyunca, haftada 5 gün FES tedavisi uygulam›fllar, ard›ndan

6 haftal›k aray› takiben tekrar 6 hafta FES tedavisi uygulam›fllard›r.

Çal›flma bafllang›c›nda, 6., 12. ve 18. haftada motor fonksiyon 

Fugl-Meyer Motor De¤erlendirmesi ile ölçüldü¤ünde, k›sa hastal›k

süreli çal›flma grubundaki hastalarda motor fonksiyonda 6. hafta-

TTÖÖ TTSS DDee¤¤iiflfliimm  MMiikkttaarr››  

Çal›flma (n=25) 

Ortanca (min-maks) 2 (1-4) 2 (1-5) p<0,05 1 (-1– 2)

Kontrol (n=25) 

Ortanca (min-maks) 2 (1-5) 2 (1-6) p<0,001 0 (0– 2)

p>0,05 p>0,05 p*>0,05

TÖ: Tedavi Öncesi

TS: Tedavi Sonras›

Gruplar›n kendi içinde karfl›laflt›rmalar›nda Wilcoxon ‹flaret Testi, Gruplar aras›

karfl›laflt›rmalarda Mann-Whitney U Testi kullan›ld›. 

* De¤iflim De¤erlerinin(Δ) (Δ=TS-TÖ) gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lmas›.

Tablo 3. Çal›flma ve kontrol gruplar›n›n tedavi öncesi ve sonras› üst
ekstremite Brunnstrom de¤erlerinin grup içinde ve gruplar aras›nda
karfl›laflt›r›lmas› ve tedavi sonras› de¤iflim de¤erlerinin gruplar
aras›nda karfl›laflt›r›lmas›.

ÇÇaall››flflmmaa  ggrruubbuu  KKoonnttrrooll  ggrruubbuu

Yafl 59,3±14,86 62,83±12,25 p*>0,05

Cinsiyet

Kad›n 20 (%67) 15 (%50) p**>0,05

Erkek  10 (%33) 15 (%50)

Taraf

Sa¤ 10  (%33) 10  (%33) p**>0,05

Sol 20 (%67) 20  (%67)

Etiyoloji

Tromboembolik 19  (%63) 15  (%50) p**>0,05

Hemorajik 11   (%37) 15  (%50)

Hemipleji Süresi (gün) 66,33±44,22 44,96±34,71 p***>0,05

*T-Test. **Ki kare testi, ***Mann-Whitney U Test

Tablo 2. Çal›flma ve kontrol grubunun demografik özellikleri.
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n›n sonunda belirgin iyileflme saptanm›fl, bu iyileflme 12. haftaya

kadar etkisini sürdürmüfl fakat 2. FES uygulamas› sonras› önemli

düzeyde iyileflme saptanmam›flt›r. K›sa hastal›k süreli kontrol gru-

bundaki hastalarda da çal›flma grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha

az olmakla birlikte motor fonksiyonda iyileflme görülmüfl. Uzun

hastal›k süresi olan hastalarda ise çal›flma ve kontrol gruplar›nda

motor fonksiyonda anlaml› iyileflme gözlememifllerdir.

Church ve ark. (13) akut (<10 gün) hemiplejik 176 hasta ile yap-

t›klar› çal›flmada, primer olarak yüzeyel nöromüsküler elektrik sti-

mülasyonun (sNMES) üst ekstremite fonksiyonuna etkisini arafl-

t›rm›fllar, primer sonuç ölçümü olarak çal›flma bafllang›c›nda ve 3.

ayda Action Research Arm Test (ARAT) kullanm›fllard›r. Üçüncü

ayda çal›flma ve kontrol gruplar› median total ARAT skorlar› aç›-

s›ndan kafl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› fark saptanmam›flt›r. Hastalar bafllang›çtaki motor fonksiyon

düzeylerine göre çal›flma ve kontrol gruplar› kendi içlerinde ikiye

ayr›larak (ARAT>0 ve ARAT=0 olarak) sonuçlar tekrar de¤erlendi-

rilmifl ve görülmüfl ki bafllang›çta ARAT>0 olan çal›flma ve kontrol

gruplar›n›n motor fonksiyon sonuçlar› aras›nda fark yokken,

ARAT=0 olan grupta 3. ayda kontrol grubu lehine istatistiksel ola-

rak anlaml› fark saptanm›fl. Yani bafllang›çta üst ekstremitesinde

ciddi zay›fl›k olan grupta sNMES tedavisi alanlarda 3. ayda sekon-

der ölçümlerde daha az iyileflme görülmüfltür. 

Çal›flmam›zda tüm hastalar konvansiyonel yöntemlerle reha-

bilitasyon program›na al›n›rken, ek olarak çal›flma grubundaki

hastalar›n hemiplejik taraftaki supraspinatus ve posterior deltoid

kaslar›na, 4 hafta boyunca, haftada 5 gün, günde bir saat olmak

üzere toplam 20 seans FES tedavisi uyguland›. Hastalar›n hemip-

lejik taraf  üst ekstremite ve el motor fonksiyon de¤erlendirilme-

si aç›s›ndan Brunnstrom nörofizyolojik de¤erlendirmesi kullan›ld›.

Hem çal›flma hem de kontrol grubunda tedavi öncesi ve sonras›

üst ekstremite ve el Brunnstrom düzeyleri aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› düzeyde art›fl saptand›. Tedavi öncesi ve sonras›

üst ekstremite Brunnstrom düzeylerinde meydana gelen de¤iflim

miktarlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Yani FES tedavisi-

nin konvansiyonel yöntemlerle birlikte uygulanmas›yla üst ekstre-

mite ve el motor fonksiyonlar›nda görülen iyileflme sadece kon-

vansiyonel yöntemlerle görülen iyileflmeden daha fazla de¤ildi.

Çal›flmam›zda hastalar hastal›k sürelerine göre veya bafllang›çta-

ki motor fonksiyon düzeylerine göre grupland›r›lmam›fllard›r. Do-

lay›s›yla FES tedavisinin k›sa-uzun hastal›k süresi olanlarda veya

bafllang›çta motor fonksiyonu hafif-fliddetli etkilenenlerde motor

geliflimi farkl› flekilde etkileyip etkilemedi¤ini çal›flmam›zda de-

¤erlendirilememifltir. 

Faghri ve ark. (10), 26 hemiplejik hasta ile yapt›klar› ve FES’in

üst ekstremite kas tonusu üzerine etkinli¤ini de de¤erlendirdikle-

ri çal›flmalar›nda üst ekstremite kas tonusu modifiye Ashworth

skalas› ile çal›flma bafllang›c›nda, 6. ve 12. haftalarda de¤erlendi-

rilmifltir. Çal›flma grubundaki hastalara 6 hafta FES tedavisi uygu-

lanm›fl ve 6. haftadaki de¤erlendirmede çal›flma grubunda mey-

dana gelen tonus art›fl› kontrol grubuna göre istatistiksel olarak

anlaml› düzeyde daha fazla saptanm›flt›r. Onikinci haftada yap›lan

de¤erlendirmede çal›flma grubunda daha fazla olmak üzere her

iki grupta da tonus art›fl› saptanm›fl, ancak aradaki fark istatistik-

sel olarak anlaml› bulunmam›flt›r.

Kobayashi ve ark. (14), 17 kronik hemiplejik hastada elektrik

stimülasyonunun  tonus üzerindeki etkisi modifye Ashworth

skalas› kullan›larak de¤erlendirilmifl ve anlaml› etki oluflturma-

d›¤› görülmüfltür.

Çal›flmam›zda üst ekstremite kas tonusunu de¤erlendirilmek

için Ashworth Skalas›n› kulland›k. Hem çal›flma hem de kontrol gru-

bunda tedavi öncesi ve sonras› üst ekstremite Ashworth de¤erleri

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. Tedavi öncesi

TTÖÖ TTSS DDee¤¤iiflfliimm  MMiikkttaarr››

Çal›flma (n=25) 

Ortanca (min-maks) 1 (1-4) 2 (1-5) p<0.05 0 (0– 1)

Kontrol (n=25) 

Ortanca (min-maks) 1 (1-5) 3 (1-6) p<0.05 0 (0– 2)

p>0,05 p>0,05 p*>0,05

TÖ: Tedavi Öncesi

TS: Tedavi Sonras›

Gruplar›n kendi içinde karfl›laflt›rmalar›nda Wilcoxon ‹flaret Testi, Gruplar aras›

karfl›laflt›rmalarda Mann-Whitney U Testi kullan›ld›. *De¤iflim De¤erlerinin (Δ) 

(Δ=TS-TÖ) gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lmas›.

Tablo 4. Çal›flma ve kontrol gruplar›n›n tedavi öncesi ve sonras› el
Brunnstrom de¤erlerinin grup içinde ve gruplar aras›nda
karfl›laflt›r›lmas› ve tedavi sonras› de¤iflim de¤erlerinin gruplar
aras›nda karfl›laflt›r›lmas›.

TTÖÖ TTSS DDee¤¤iiflfliimm  MMiikkttaarr››

Çal›flma(n=25) 

Ortanca (min-maks) 0 (0-100) 10 (0-110) p<0,05 0 (0– 90)

Kontrol(n=25) 

Ortanca (min-maks) 45 (0-160) 80 (0-180) p<0,05 0 (0– 90)

p>0,05 p>0,05 p*>0,05

TÖ: Tedavi Öncesi

TS: Tedavi Sonras›

Gruplar›n kendi içinde karfl›laflt›rmalar›nda Wilcoxon ‹flaret Testi, Gruplar aras›

karfl›laflt›rmalarda Mann-Whitney U Testi kullan›ld›. * De¤iflim De¤erlerinin (Δ) 

(Δ=TS-TÖ) gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lmas›.

Tablo 5. Çal›flma ve kontrol gruplar›n›n tedavi öncesi ve sonras› etk-
ilenmifl taraf omuz aktif fleksiyon EHA de¤erlerinin grup içinde ve gru-
plar aras›nda karfl›laflt›r›lmas› ve tedavi sonras› de¤iflim de¤erlerinin
gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lmas›.
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TTÖÖ TTSS DDee¤¤iiflfliimm  MMiikkttaarr››

Çal›flma(n=25) 

Ortanca (min-maks) 0 (0-100) 10 (0-110) p<0,05 0 (0– 90)

Kontrol(n=25) 

Ortanca (min-maks) 45 (0-160) 80 (0-180) p<0,05 0 (0– 90)

p>0,05 p>0,05 p*>0,05

TÖ: Tedavi Öncesi

TS: Tedavi Sonras›

Gruplar›n kendi içinde karfl›laflt›rmalar›nda Wilcoxon ‹flaret Testi, Gruplar aras›

karfl›laflt›rmalarda Mann-Whitney U Testi kullan›ld›. *De¤iflim De¤erlerinin (Δ) 

(Δ=TS-TÖ) gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lmas›.

Tablo 6. Çal›flma ve kontrol gruplar›n›n tedavi öncesi ve sonras› 
etkilenmifl taraf omuz aktif abdüksiyon EHA de¤erlerinin grup içinde
ve gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lmas› ve tedavi sonras› de¤iflim
de¤erlerinin gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lmas›.



ve sonras› üst ekstremite Ashworth de¤erlerinde meydana gelen

de¤iflim miktarlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, çal›flma ve kontrol gruplar›

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›. 

Wang ve ark. (11) akut ve kronik 32 hemiplejik hastada FES te-

davisinin omuz EHA’ya olan etkisini araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda;

omuz EHA’y›, pasif omuz eksternal rotasyon derecesi ile de¤er-

lendirilmifller ve FES uygulamas›n›n pasif EHA’ya etkisini sapta-

mam›fllard›r. 

Bizim çal›flmam›zda çal›flma ve kontrol grubundaki hastalar›n

etkilenmifl taraf omuzun fleksiyon ve abdüksiyon EHA pasif ve ak-

tif olarak ölçüldü. Tedavi öncesi ve sonras› omuzun aktif ve pasif

olmak üzere fleksiyon ve abdüksiyon EHA de¤erlerinde meydana

gelen de¤iflim miktarlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, çal›flma ve kontrol

gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›.

Çal›flmam›z›n sonuçlar› SVO sonras› hemipleji geliflen hasta-

larda konvansiyonel tedavi yöntemlerine ek olarak hemiplejik ta-

raf supraspinatus ve posterior deltoid kaslar›na FES tedavisi uy-

gulanmas›n›n üst ekstremite motor düzeyine, üst ekstremite

spastisitesine ve EHA’ya sadece konvansiyonel tedavi uygulama-

s›na göre daha yararl› olmad›¤›n› göstermifltir. FES tedavisinin k›-

sa-uzun hastal›k süresi olanlarda veya motor fonksiyonu hafif-flid-

detli etkilenenlerde motor geliflimi farkl› flekilde etkileyip etkile-

medi¤ini araflt›ran ileri çal›flmalar›n gerekli oldu¤u kanaatindeyiz. 
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Resim 1. Fonksiyonel Elektriksel Stimülasyon Cihaz›.
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