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Serebrovaskiiler Olaya Bagh Hemipleji Gelisen Hastalarda
Fonksiyonel Elektriksel Stimiilasyonun Ust Ekstremite
Rehabilitasyon Sonuclarina Etkinligi

Effectiveness of Functional Electrical Stimulation on Upper Extremity Rehabilitation Outcomes in
Patients with Hemiplegia Due to Cerebrovascular Accident

Giildal Funda NAKIPOGLU-YUZER, Engin KOYUNCU, Nese OZGIRGIN
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi 5. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Ttirkiye

Ozet

Amag: Serebrovaskiiler olay (SV0O)'a bagll hemipleji gelisen hastalarda
fonksiyonel elektriksel stimtlasyonun (FES) st ekstremite rehabilitas-
yon sonuglarina etkinligini arastirmakti.

Gereg ve Yontem: Calismaya yatarak rehabilitasyon programina alinan,
SVO'ya bagl hemipleji gelisen 60 hasta alindi. Hastalar randomize olarak
calisma ve kontrol gruplarina ayrildi. Tim hastalarin yasi, cinsiyeti,
hemipleji etiyolojisi, hemipleji stiresi, hemiplejik taraflari kaydedildi. Tim
hastalar konvansiyonel yéntemlerle rehabilitasyon programina alinirken,
ek olarak calisma grubundaki hastalarin inmeli taraftaki supraspinatus
ve posterior deltoid kaslarina FES tedavisi uygulandi. Tedavi oncesi
ve sonrasl tim hastalarin Ust ekstremite ve el motor fonksiyonu
Brunnstrom norofizyolojik dederlendirmesi ile, Ust ekstremite kas
tonusu Ashworth Skalasi ile dederlendirildi. Omuzun aktif ve pasif
fleksiyon ve abdiksiyon eklem hareket acikligi (EHA) da tedavi 6ncesi ve
sonrasinda kaydedilerek karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, hemipleji etiyolojisi, hemipleji
sliresi ve hemiplejik taraf agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Tedavi Oncesi ve sonrasi Ust ekstremite ve el Brunnstrom dizeyleri, Ust
ekstremite Ashworth dederlerinde meydana gelen dedisim miktarlari
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Yine tedavi éncesi ve sonrasi omuzun pasif ve aktif fleksiyon ve
abdiiksiyon EHA dederlerinde meydana gelen degisim miktarlari karsilasti-
rildidinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Sonug: Calismamizin sonuglari SVO sonrasi hemipleji gelisen hastalarda
konvansiyonel tedavi yéntemlerine ek olarak hemiplejik taraf
supraspinatus ve posterior deltoid kaslarina FES tedavisi uygulanmasi-
nin Ust ekstremite motor diizeyine, Ust ekstremite spastisitesine ve omuz
EHA'sina sadece konvansiyonel tedavi uygulamasina gére daha yararh
olmadigini gostermistir. Tdrk Fiz Tip Rehab Derg 2010;56:177-81.
Anahtar Kelimeler: Hemipleji, fonksiyonel elektriksel stimilasyon,
rehabilitasyon

Summary

Objective: To investigate the effectiveness of functional electrical
stimulation (FES) on rehabilitation outcomes of upper extremity in
patients with hemiplegia due to cerebrovascular accident.

Materials and Method: 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.

Results: 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.

Conclusion: 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.
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Girig

Diinya Saglik Orgiiti verilerine gdre serebrovaskiiler olay (SVO)
enduUstriyel toplumlarda gorilen dltimlerin ikinci en sik nedenidir (1).
Hemipleji, sag kalan hastalarda gorilen paralizi ve kognitif bozuk-
luklar nedeniyle dizabilitenin major nedenidir (2). Hemipleji sonrasi
genellikle Ust ekstremite alt ekstremiteye gére daha cok etkilenir ve
motor iyilesme Ust ekstremitede daha zayiftir (3). Bu nedenle mo-
tor fonksiyonel iyilesmeyi glclendirecek spesifik tedavilerin eklen-
mesi hemipleji rehabilitasyonunda énemlidir.

Hemiplejik hastalarda Ust ekstremite rehabilitasyonunda kon-
vansiyonel rehabilitasyon, nérofizyolojik tedavi yontemleri, fonk-
siyonel elektriksel stimtlasyon (FES), biofeedback ve ortezlerden
faydalanilir (4). FES etkilenmis ekstremite fonksiyonlarini iyiles-
tirmek i¢in uygulanan tedavi yontemlerinden biridir. Bu ydntem,
sinirsel kontroll veya motor fonksiyonu bozulmus kaslarin fonk-
siyonel, yararli bir hareketi gerceklestirmeleri icin elektrik akimi
ile uyariimalaridir. FES alt motor ndron, néromiskuler kavsak ve
kas UglUsinin bttnligund korudugu Gst motor néron lezyonla-
rinda uygulanmaktadir. FES spastisitenin azaltiimasinda, eklem
hareket acgikhidi ve kas kuvvetinin artiriimasinda kullanilabilir (5).
Ayrica FES tedavisi ile fonksiyonel testlerde, kas kuvvetinde an-
laml diizelme, fonksiyonel magnetik rezonans goériintiilemede ip-
silateral primer sensoriyel kortekste kortikal intensitede artis sap-
tanmistir (6). FES uygulamasi ile en temel amag, merkezi sinir sis-
temi bozuklugu sonucu kaybolan bir motor fonksiyonunun yerine
konmasidir (7).

Bu calismanin amaci SVO'ya bagdl hemipleji gelisen hastalar-
da FES'in st ekstremite motor diizeyi, spastisite ve eklem hare-
ket acikligi Gzerine olan etkinligini arastirmakti.

Gereg ve Yontem

Calismaya T.C. Saglik Bakanli§i Ankara Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Kasim 2006-Ocak
2008 tarihleri arasinda yatarak rehabilitasyon programina alinan,
SVO'ya bagh hemipleji gelisen 60 hasta alindi. Calismaya uygun
olan hastalar gelis sirasina gore basit randomizasyon yéntemiyle
calisma ve kontrol gruplarina ayrildi.

Kardiyak pili olan, 6zellikle ileti problemli kardiyak yetmezligi
olan, gecirilmis kontrlateral hemiplejiye bagh devam eden nérolo-
jik defisiti olan, kooperasyon kurulamayan ve son alti ay icinde
atak geciren epilepsili hastalar calismaya dahil edilmedi.

Tudm hastalarin yasi, cinsiyeti, hemipleji etiyolojisi (tromboem-
bolik-hemorajik), hemipleji stiresi (hastalik baslangicindan rehabi-
litasyon programina alinana kadar gecen sire), hemiplejik taraf-
lar1 kaydedildi.

TUm hastalar tedavi dncesi ve sonrasinda degerlendirildi.
Hastalarin hemiplejik taraf Ust ekstremite ve el motor fonksiyon
degerlendirilmesi Brunnstrom norofizyolojik degerlendirmesinin
Ust ekstremite ve el skalalari kullanilarak yapildi (8).

Hemiplejik taraf Ust ekstremite kas tonusunu degerlendirilme-
sinde Ashworth Skalasi kullanildi (9).

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin etkilenmis taraf
omuzun aktif ve pasif fleksiyon ve abdiksiyon eklem hareket
acikli§i (EHA) standart goniometre kullanilarak 6lctldd.

Verilerin standardizasyonunu saglamak i¢in tim degerlendir-
meler ayni arastirmaci tarafindan yapildi.

TUm hastalara calisma hakkinda bilgi verilerek yazili bilgilen-
dirilmis onam formu imzalatildi. Calisma T.C. Saglik Bakanh@i An-
kara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Hastanesi Egitim
Planlama Kurulu tarafindan onaylandi.

Tum hastalar noérofizyolojik, denge koordinasyon, eklem
hareket acikhgi egzersizleri, postir, ylrime editimi, is-ugrasi
tedavisinden olusan hemipleji rehabilitasyon programina
alinirken, ek olarak calisma grubundaki hastalarin hemiplejik
taraftaki supraspinatus ve posterior deltoid kaslarina, 4 hafta
boyunca, haftada 5 gin, glinde bir saat olmak Uzere toplam 20
seans FES tedavisi uygulandi. Hemiplejik omuzda fonksiyon
kaybina neden olabilen ve rehabilitasyon sonuclarini olumsuz
etkileyebilecek glenohumeral subluksasyonun énlenmesi icin FES
tedavisi supraspinatus ve posterior deltoid kaslarina uygulandi.
FES tedavisi icin stimilator ve iki ylUzeyel elektrottan olusan,
acik-kapal uyari déngisi olan, frekansi 0-200 Hz, akim genisligi
30-2000 mikrosaniye, uyari ve dinlenme sireleri 0-99 saniye,
clikis ve disis streleri 0-60 saniye arasinda dedisebilen 6zellikle-
re sahip iki kanalli cihaz (Samms Professional Plus) kullanildi
(Resim). Stimulasyon frekansi tetanize kas kontraksiyonu
olusturacak sekilde 36 Hz'e, impuls silresi 250 mikrosaniyeye
ayarlanarak bifazik akim verildi. FES seanslarinin kontraksiyon/
relaksasyon oranlari tolerans gelismemesi acisindan progresif
olarak 10/12 saniyeden 30/2 saniyeye dedisecek sekilde ve akimin
¢ikis ve dlsUs sureleri birer saniyeye ayarlandi (Tablo 1).

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 11.5 (Statistical Package for Social Sci-
ences, SPSS Inc., Chicago, IL, United States) paket programinda
yapildi. Strekli 6lcimli dediskenlerin dagihminin normale uy-
gun olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile arastirildi. Tanimlayici
istatistikler sdrekli 6lcimlU dediskenler icin ortalama=standart
sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak, nominal de-
Jiskenler ise vaka sayisi ve (%) olarak gosterildi. Gruplar arasin-
da normal dagilan strekli 6lcimli de@iskenler ydniinden istatis-
tiksel olarak anlamh bir farkin olup olmadigi Student’s t testi ile
normal dagihm gdstermeyen sirekli 6l¢iimli deiskenler veya
siralanabilir dediskenler yoniinden istatistiksel olarak anlaml
bir farkin olup olmadigi ise Mann Whitney U testi ile degerlendi-
rildi. Gruplar igcinde tedavi éncesi ve sonrasi takiplerde istatistik-
sel olarak anlamli bir degisimin meydana gelip gelmedigi Wilco-
xon Isaret testi ile arastirildi. Kategorik karsilastirmalar icin Pe-
arson'un Ki-kare testi kullanildi. Sonuglar p<0,05 i¢in istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Hastalarimiza uygulanan fonksiyonel elektriksel stimdlasyonun
parametreleri.

Sire 60 Dakika
Akim Bifazik
Uyari siresi 10 saniye—30 saniye

Dusus suresi 1saniye

Dinlenme siresi 12 saniye—2 saniye

Cikig suresi 1saniye
impuls siresi 250 mikrosaniye
Frekans 36 Hz
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Bulgular

Calisma ve kontrol grubuna alinan hastalarin demografik
Ozellikleri Tablo 2'de verilmistir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, he-
miplejik taraf, etiyolojik neden ve hemipleji siresi acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Calisma ve kontrol gruplarinin tedavi 6ncesi Ust ekstremite ve
el Brunnstrom dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p>0,05). Hem calisma hem de kontrol grubunda teda-
Vi dncesi ve sonrasi Ust ekstremite ve el Brunnstrom dizeyleri
arasinda anlamli duizeyde artis saptandi (p<0,05). Tedavi 6ncesi
ve sonrasl Ust ekstremite ve el Brunnstrom diizeylerinde meyda-
na gelen degdisim miktarlari karsilastirildiginda, gruplar arasinda
anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 3 ve 4).

Calisma ve kontrol gruplarinin tedavi éncesi Ashworth deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu (p>0,05).
Hem calisma hem de kontrol grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi
Ust ekstremite Ashworth dederleri arasinda anlamli fark saptan-
madi (p>0,05). Tedavi 6ncesi ve sonrasi Ust ekstremite Ashworth
degerlerinde meydana gelen dedisim miktarlari karsilastirildigin-
da, gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 2. Calisma ve kontrol grubunun demografik dzellikleri.

Galisma grubu | Kontrol grubu
Yas 59,3+14,86 62,83+1225 | p*0,05
Cinsiyet
Kadin 20 (%67) 15 (%50) p**>0,05
Erkek 10 (%33) 15 (%50)
Taraf
Sag 10 (%33) 10 (%33) p**>0,05
Sol 20 (%67) 20 (%67)
Etiyoloji
Tromboembolik 19 (%63) 15 (%50) p**>0,05
Hemorajik 1 (%37) 15 (%50)
Hemipleji Strresi (glin) | 66,33+44,22 44963471 |p***>0,05
*T-Test. **Ki kare testi, ***Mann-Whitney U Test

Tablo 3. Calisma ve kontrol gruplarinin tedavi éncesi ve sonrasi (st
ekstremite Brunnstrom degerlerinin grup iginde ve gruplar arasinda
karsilastiriimasi ve tedavi sonrasi dedisim degerlerinin gruplar
arasinda karsilastiriimasi.

T0 TS Degisim Miktari
Galisma (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

TO: Tedavi Oncesi

TS: Tedavi Sonrasi

Gruplarin kendi icinde karsilagtirmalarinda Wilcoxon isaret Testi, Gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann-Whitney U Testi kullanild.

* Degisim Degerlerinin(A) (A=TS-TO) gruplar arasinda karsilastiriimasi.

Calisma ve kontrol grubunun tedavi éncesi omuz pasif fleksi-
yon ve abdiksiyon EHA dederleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark yoktu (p>0,05). Calisma grubunun tedavi éncesi ve
sonrasi omuzun pasif fleksiyon ve abdiiksiyon EHA dederleri ara-
sinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05), kontrol grubunun tedavi
Oncesi ve sonrasi omuzun pasif fleksiyon ve abdiksiyon EHA de-
Jerleri arasinda ise anlamli fark saptandi (p<0,05). Tedavi 6ncesi
ve sonrasi omuzun pasif fleksiyon ve abdiiksiyon EHA dederlerin-
de meydana gelen degisim miktarlari karsilastirildiginda, gruplar
arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

Calisma ve kontrol grubunun tedavi éncesi omuz aktif fleksi-
yon ve abdiksiyon EHA dederleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark yoktu (p>0,05). Calisma ve kontrol grubunun tedavi
oncesi ve sonrasi omuz aktif fleksiyon ve abdiksiyon EHA deder-
leri arasinda anlaml fark saptandi (p<0,05). Tedavi 6ncesi ve son-
rasi omuzun aktif fleksiyon ve abdiiksiyon EHA degerlerinde mey-
dana gelen dedisim miktarlari karsilastirildiginda, gruplar arasin-
da anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5 ve 6).

Tartisma

Hemipleji sonrasi genellikle Ust ekstremite alt ekstremiteye
gdre daha ¢ok etkilenir ve motor iyilesme Ust ekstremitede daha
zayiftir. Sag kalan hemiplejik hastalarin bagimsiz olarak ytriyebil-
me sansi %82 iken, st ekstremitelerini fonksiyonel olarak kulla-
nabilme sanslari %50'dir. EGer hemipleji ciddi ise sag kalanlarin
ancak %!15'inin el fonksiyonlarinda iyilesme gdzlenebilir (3).

Calismamizin amaci SVO'ya bagli hemipleji gelisen hastalarda
FES'in Ust ekstremite rehabilitasyon sonuclari Uizerine olan etkin-
ligini arastirmakti. FES tedavisi uygulanmasinin Ust ekstremite
motor diizeyine, Ust ekstremite spastisitesine ve EHA'ya sadece
konvansiyonel tedavi uygulamasina gore daha yararli olmadigini
saptadik.

FES tedavisinin hemiplejik hastalarda; motor fonksiyonlarin
gelistiriimesinde, spastisite tedavisinde ve eklem hareket acikligi-
nin iyilestirilmesinde kullanimi arastirilmistir (10,11). Faghri ve ark.
(10) hemiplejik hastalarda 6 haftalik FES tedavisinin kolun fonksi-
yonel iyilesmesine etkisini dederlendirdikleri arastirmalarinda, bu
tedavinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde iyilesmeye neden
oldugunu saptamislardir.

Chantraine ve ark. (12) travmatik beyin hasari ve SVO'ya bag-
Il hemipleji gelismis hastalarda FES'in motor iyilesmeye etkisini
arastirdiklari calismalarinda, hastalari calisma baslangicinda, he-
mipleji sonrasi 2-4. haftalar arasinda ve takiben 6., 12. ve 24. ay-
larda degerlendirmisler. Her iki grupta da 6. ve 12. aylarda motor
gelismede artis gérmusler, 12. aydan 24. aya kadar gelisme sapta-
mamislardir. Calisma grubundaki motor iyilesme miktarini kontrol
grubuna goére istatistiksel olarak daha anlamli bulmuslardir.

Wang ve ark. (11) akut ve kronik 32 hemiplejik hastada FES te-
davisinin Ust ekstremite motor fonksiyonuna etkisini arastirdiklari
¢alismalarinda, hastalari kisa (<21 gin) ve uzun (>365 gtin) hastalik
slresi olanlar olarak ikiye ayirmislar. Calisma grubundaki hastala-
rin etkilenmis taraf supraspinatus ve posterior deltoid kaslarina 6
hafta boyunca, haftada 5 glin FES tedavisi uygulamislar, ardindan
6 haftalik arayi takiben tekrar 6 hafta FES tedavisi uygulamislardir.
Calisma baslangicinda, 6., 12. ve 18. haftada motor fonksiyon
Fugl-Meyer Motor Degerlendirmesi ile dlgildiiginde, kisa hastalik
slreli calisma grubundaki hastalarda motor fonksiyonda 6. hafta-
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nin sonunda belirgin iyilesme saptanmis, bu iyilesme 12. haftaya
kadar etkisini strdirmdis fakat 2. FES uygulamasi sonrasi dnemli
dizeyde iyilesme saptanmamistir. Kisa hastalik streli kontrol gru-
bundaki hastalarda da calisma grubuyla karsilastirildiinda daha
az olmakla birlikte motor fonksiyonda iyilesme goriimuis. Uzun
hastalik stiresi olan hastalarda ise calisma ve kontrol gruplarinda
motor fonksiyonda anlamli iyilesme g6zlememislerdir.

Church ve ark. (13) akut (<10 giin) hemiplejik 176 hasta ile yap-
tiklari calismada, primer olarak ylzeyel ndromuskiler elektrik sti-
milasyonun (sSNMES) Ust ekstremite fonksiyonuna etkisini arag-
tirmislar, primer sonug 6lciimu olarak calisma baslangicinda ve 3.
ayda Action Research Arm Test (ARAT) kullanmiglardir. Uglincii
ayda calisma ve kontrol gruplari median total ARAT skorlari aci-
sindan kasllastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark saptanmamustir. Hastalar baslangigtaki motor fonksiyon
dlzeylerine gére calisma ve kontrol gruplari kendi iclerinde ikiye
ayrilarak (ARAT>0 ve ARAT=0 olarak) sonuclar tekrar degerlendi-
rilmis ve gérilmus ki baslangicta ARAT>O olan calisma ve kontrol
gruplarinin motor fonksiyon sonuglari arasinda fark yokken,
ARAT=0 olan grupta 3. ayda kontrol grubu lehine istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptanmis. Yani baslangicta Ust ekstremitesinde
ciddi zayiflik olan grupta sNMES tedavisi alanlarda 3. ayda sekon-
der dlcimlerde daha az iyilesme gordlmustar.

Tablo 4. Calisma ve kontrol gruplarinin tedavi éncesi ve sonrasi el
Brunnstrom dederlerinin grup icinde ve gruplar arasinda
karsilastiriimasi ve tedavi sonrasi degisim dederlerinin gruplar
arasinda karsilastirilmasi.

TO TS Degisim Miktari
Galisma (n=25)
Ortanca (min-maks) | 1(-4) | 2(-5) | p<0.05 0(-1
Kontrol (n=25)
Ortanca (min-maks) | 1(1-5) | 3(-6) | p<0.05 0(0-2)
p>0,05 | p>0,05 p*>0,05

TO: Tedavi Oncesi

TS: Tedavi Sonrasi

Gruplarin kendi icinde Karsilagtirmalarinda Wilcoxon isaret Testi, Gruplar aras
karsilastirmalarda Mann-Whitney U Testi kullanildi. *Degisim Dederlerinin (A)
(A=TS-TO) gruplar arasinda karsilastirimasi.

Tablo 5. Calisma ve kontrol gruplarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi etk-
ilenmis taraf omuz aktif fleksiyon EHA dederlerinin grup iginde ve gru-
plar arasinda karsilastiriimasi ve tedavi sonrasi degisim degerlerinin
gruplar arasinda karsilastiriimasi.

10 TS Degisim Miktari
Galisma(n=25)
Ortanca (min-maks) | O (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)
p005 | p>0,05 p*>0,05

TO: Tedavi Oncesi

TS: Tedavi Sonrasi

Gruplarin kendi icinde karsilastirmalarinda Wilcoxon Isaret Testi, Gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann-Whitney U Testi kullanildi. * Degisim Degerlerinin (A)
(A=TSTO) gruplar arasinda karsilastirimasi.

Galismamizda tim hastalar konvansiyonel yéntemlerle reha-
bilitasyon programina alinirken, ek olarak calisma grubundaki
hastalarin hemiplejik taraftaki supraspinatus ve posterior deltoid
kaslarina, 4 hafta boyunca, haftada 5 glin, glinde bir saat olmak
Uzere toplam 20 seans FES tedavisi uygulandi. Hastalarin hemip-
lejik taraf Ust ekstremite ve el motor fonksiyon degerlendirilme-
si agisindan Brunnstrom nérofizyolojik degerlendirmesi kullanildi.
Hem calisma hem de kontrol grubunda tedavi déncesi ve sonrasi
Ust ekstremite ve el Brunnstrom dizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli dlizeyde artis saptandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
st ekstremite Brunnstrom diizeylerinde meydana gelen degisim
miktarlari karsilastirildiginda, calisma ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Yani FES tedavisi-
nin konvansiyonel yéntemlerle birlikte uygulanmasiyla Ust ekstre-
mite ve el motor fonksiyonlarinda gorilen iyilesme sadece kon-
vansiyonel yontemlerle gdorilen iyilesmeden daha fazla degildi.
Calismamizda hastalar hastalik slirelerine gére veya baslangicta-
ki motor fonksiyon diizeylerine gére gruplandiriimamislardir. Do-
layisiyla FES tedavisinin kisa-uzun hastalik siiresi olanlarda veya
baslangicta motor fonksiyonu hafif-siddetli etkilenenlerde motor
gelisimi farkh sekilde etkileyip etkilemedigini calismamizda de-
Jerlendirilememistir.

Faghri ve ark. (10), 26 hemiplejik hasta ile yaptiklari ve FES'in
Ust ekstremite kas tonusu Uzerine etkinligini de dederlendirdikle-
ri calismalarinda Ust ekstremite kas tonusu modifiye Ashworth
skalasi ile calisma baslangicinda, 6. ve 12. haftalarda degerlendi-
rilmistir. Calisma grubundaki hastalara 6 hafta FES tedavisi uygu-
lanmis ve 6. haftadaki dederlendirmede calisma grubunda mey-
dana gelen tonus artisi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli dlizeyde daha fazla saptanmistir. Onikinci haftada yapilan
dederlendirmede calisma grubunda daha fazla olmak Uzere her
iki grupta da tonus artisi saptanmis, ancak aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir.

Kobayashi ve ark. (14), 17 kronik hemiplejik hastada elektrik
stimilasyonunun tonus Uzerindeki etkisi modifye Ashworth
skalas! kullanilarak dederlendirilmis ve anlamli etki olusturma-
di§1 gorilmistar.

Calismamizda Ust ekstremite kas tonusunu degerlendirilmek
icin Ashworth Skalasini kullandik. Hem ¢alisma hem de kontrol gru-
bunda tedavi dncesi ve sonrasi (st ekstremite Ashworth degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Tedavi 6ncesi

Tablo 6. Galisma ve kontrol gruplarinin tedavi &ncesi ve sonrasi
etkilenmis taraf omuz aktif abdiiksiyon EHA dederlerinin grup icinde
ve gruplar arasinda karsilastiriimasi ve tedavi sonrasi dedisim
dederlerinin gruplar arasinda karsilastiriimas.

16 TS Degisim Miktari
Calisma(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

TO: Tedavi Oncesi

TS: Tedavi Sonrasi

Gruplarin kendi icinde karsilastirmalarinda Wilcoxon isaret Testi, Gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann-Whitney U Testi kullanildi. *Degisim Degerlerinin (A)
(A=TS-TO) gruplar arasinda karsilastiriimasi.
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ve sonrasl (st ekstremite Ashworth dederlerinde meydana gelen
degisim miktarlari karsilastirildiginda, calisma ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Wang ve ark. (11) akut ve kronik 32 hemiplejik hastada FES te-
davisinin omuz EHA'ya olan etkisini arastirdiklari caligmalarinda;
omuz EHA'yi, pasif omuz eksternal rotasyon derecesi ile deger-
lendirilmigler ve FES uygulamasinin pasif EHA'ya etkisini sapta-
mamislardir.

Bizim calismamizda calisma ve kontrol grubundaki hastalarin
etkilenmis taraf omuzun fleksiyon ve abdiksiyon EHA pasif ve ak-
tif olarak 6lclldd. Tedavi 6ncesi ve sonrasi omuzun aktif ve pasif
olmak Gzere fleksiyon ve abdiksiyon EHA dederlerinde meydana
gelen degisim miktarlari karsilastirildiginda, calisma ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk saptanmadi.

Galismamizin sonuclari SVO sonrasi hemipleji gelisen hasta-
larda konvansiyonel tedavi yontemlerine ek olarak hemiplejik ta-
raf supraspinatus ve posterior deltoid kaslarina FES tedavisi uy-
gulanmasinin st ekstremite motor dizeyine, Ust ekstremite
spastisitesine ve EHA'ya sadece konvansiyonel tedavi uygulama-
sina gore daha yararh olmadigini géstermistir. FES tedavisinin ki-
sa-uzun hastalik stiresi olanlarda veya motor fonksiyonu hafif-sid-
detli etkilenenlerde motor gelisimi farkli sekilde etkileyip etkile-
medigini arastiran ileri calismalarin gerekli oldugu kanaatindeyiz.
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