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OZET

Bu calismayr yapmaktaki amacimiz hemipleji hastalarinda gelisen {ist ekstremite
spastisitelerinde elektrik stimiilasyonu tedavisinin spastisite, giinlilk yasam aktiviteleri, st
ekstremite fonksiyonel durumu, eklem hareket agikligi ve norofizyolojik durum {izerine

etkinligini incelemektir.

Calismaya Ocak 2005 ve Subat 2006 tarihleri arasinda hemipleji tanis1 konmus 52 hasta dahil
edildi. Hastalar randomize olarak 2 gruba ayrildi. Grup 1 (n=26) giinde 2 kez 30’ar dakika 2
hafta boyunca haftada 4 giin elektrik stimiilasyonu, eklem hareket ag¢ikligi (EHA) ve germe
egzersizleri verildi. Grup 2 (n=26)’ye ise sadece egzersiz programui verildi. Tedavi Gncesi,
sonrasi, tedaviden 2saat ve 6 saat sonra, taburculuk ve tedaviden 2 ay sonra gorsel analog
skala (VAS), Modifiye Ashworth Skalas1 (MAS), Fugl-Meyer (FM) skalasi, ve Barthel indexi
(BI) degerlendirmeleri yapildi.

Caligmaya alinan toplam 52 (N=52) hastadan 32’si kadm, 20’si erkekti. Grup 1 (n=26) yas
ortalamasi 58.54+5.6, grup 2’nin yas ortalamasi 56.35+ 5.6 idi. Calisma Oncesi her 2 grup
arasinda VAS, MAS, FM, BI ve brunstrom degerlendirmeleri arasinda tedavi Oncesinde

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. VAS degerlerinde taburculuk sirasinda (p=0,003) ve
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tedaviden 2 ay sonraki(p=0,004) degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli artis
mevcuttu. El bilegi, dirsek ve metakarpafalangial eklemlerde fleksor ve ekstansor kaslarda

tedaviden 2 ay sonrasinda EHA’larinda istatistiksel olarak anlamli diizelmeler

gozlenmistir. (p=0004). El bilegi ve dirsek fleksor spastisitesinde ise tedaviden sonrasi ve 2.

Saatte tedavi 6ncesine gore anlamli diizelme gozlenmistir (p=0,036).

Sonug olarak biz elektrik stimiilasyonu tedavisini erken donemde sadece spastisite iizerine
etkili olmasi uzun donemde ise agr1 ve EHA {izerine etkili olmasi sebebiyle iist ekstremite

spastisitesi olan hemipleji hastalarinda 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemipleji, spastisite, elektrik stimiilasyonu, agri, eklem hareket agiklig

ABSTRACT

Our aim in this study was to investigate the effectiveness of electrical stimulation therapy on
spasticity, daily life activities, upper extremity functional status, range of motion, and
neurophysiological status in upper limb flexor spasticity developed in hemiplegia patients.

Between January 2005 and February 2006, a total of 52 patients with the diagnosis of
hemiplegia were included in the study.All patients were randomly divided into two groups.
Group 1 (n=26) received treatment of electrical stimulation 2 times a dayfor 30 minutes, 2
weeks, 4 days a week and range of motion (ROM) / stretching exercises, Group 2 (n=26)
received range of motion (ROM)/ stretching exercises for 2  weeks.
Visual analog scale (VAS), Modified Ashworth Scale (MAS), Fugl-Meyer (FM) scale, and
Barthel indexi (BI) were evaluated before, after treatment, 2 hours and 6 hours after treatment,

during discharge and 2 months after treatment.

Of the 52 (N = 52) patients included in the study, 32 were female and 20 were male. The
meanage of group 1 (n = 26) was 58.54 + 5.6, and the meanage of group 2 was 56.35 £ 5.6.
There was no statistically significant difference between VAS, MAS, FM, BI and brunstrom
evaluations between the two groups before thestudy. Ther ewas a statistically significant
increase in VAS values during dischargeand 2 months after treatment. Statistically significant
improvements were observed in the EHA 2 months after the treatment of the flexor and
extensor muscles in the wrist, elbow and metacarpaphalangial joints. There was a significant
improvement in wrist and elbow flexor spasticity after treatment and at 2 hours compared to

pretreatment.
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In conclusion, were commend electrical stimulation in hemipelgia patients with upper
extremity spasticity, since it is effective only on spasticity in the early period aftert reatment,

and in thelongterm, it is effective on painand EHA.

Key Words: Hemiplegia, spasticity, electrical stimulation, pain, range of motion

1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) serebrovaskiiler olay tanmimmi ‘hizla gelisen serebral islevlerin
fokal veya global bozukluguna bagl klinik bulgular olup , 24 saat veya daha uzun siirmesi
veya Oliim gelismesi‘ olarak tanimlamaktadir. (1). Diger bir tanimla inme yada SVO; beyin
kan damarlarmm tikanmasi veya riiptirii nedeniyle olusan travmatik olmayan beyin
yaralanmasina bagli motor kontrol kaybi, duyu bozukluklari, kognitif bozukluk, konusma
bozuklugu, dengesizlik yada koma hali ile karakterize ani gelisen bir ndrolojik defisittir. (2).

Norovaskiiler hastaligin klasik belirtisi olan hemipleji vucudun bir tarafinin paralizisi olarak

tanimlanmaktadir. (3).

Spastisiteyi azaltmada uzun yillardir kullanilmaktadir. Resiproka linhibisyon yoluyla
spastisiteyl azaltmak icin antagonist kaslar uyarilabilecegi gibi kaslar1 inhibe etmek ya da
yormak amaciyla agonist kaslarda uyarilabilir (4). Fonksiyonel elektrik stimulasyon ve
noroprostetik araglarin kullanimi ve faydali olduguda sdylenmektedir (4,5). Bunlarin disinda
epidural araliga yerlestirilen spinal kord elektrostimulatorii ile agri1 ve spastisitede azalma
olusur (6). Ayrica multipl skleroz da alt ekstremitespastisitesinde uygulanan yeni bir yontem
omuriligin tekrarlayan manyetik stimulasyonudur (7). EMG biofeedback isitsel ya da goérsel
EMG aktivitesi yoluyla etkilenen kas gruplarinin kasilmasi veya gevsetilmesinin yeniden
ogretilme teknigine dayanir elektrik stimulasyonu ile kombine kullanimi ile spastisitede

olumlu etkileri bildirilmistir. (8).

2. GEREC VE YONTEM

Bu prospektif ¢alismaya Istanbul Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Fizik
tedavi kliniginde Ocak 2005- Subat 2006 tarihleri arasinda hemipleji tanis1 konmus yapilmig
olan, 32’si kadm, 20’si erkek olmak tizere 52 hasta dahil edildi. Tum hastalarin fizik ve
norolojik muayeneleri ayni uzman tarafindan yapildi. Calismaya dahil edilme kriterleri: 20-70
yas arasinda olmasi; en az 3 ay oncesinden serebrovaskiiler hastaliga bagl hemipleji gegirmis
olmasi; modifiye ashworth skalasina gore iist ekstremitelerinde 2 ve iizeri spastisitesi olmasi

olarak belirlendi. Diglama kriterleri ise; aktif enfeksiyonu bulunmasi, ileri evre kardiyak ve
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renal hastaligi olmasi, uygulama bolgesinde yara olmasi, kardiyak pacemaker olmasi, tiimor,
alt motor lezyonu olmasi, travmatik beyin hasari olmasi, spinal kord lezyonu olmasi ve
herhangi bir ndrolojik hastalig1 olmas1 olarak belirlendi. Tiim hastalardan aydinlatilmis onam
formu alindi. Bolgesel etik kuruldan etik kurul onay1 alindi ve ¢alisma Helsinki bildirisine

uygun olarak diizenlendi.
2.1. Randomizasyon

Rasgelelestirme, swrayla numaralandirilmis, opak, miihiirli zarflar  kullanilarak
gergeklestirilmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi bir hafta ve bir aylik dlglimleri degerlendiren
arastirmacilarin, miidahale donemine katilmasina izin verilmemis ve grup tahsisine

korlestirilmistir.

Hastalar randomize olarak 2 gruba ayrildi. Grup 1 (n=26) giinde 2 kez 30’ar dakika 2 hafta
boyunca haftada 4 giin elektirk stimiilasyonu, eklem hareket agikhigi (EHA) ve germe
egzersizleri verildi. Grup 2 (n=26) ye ise sadece egzersiz programi verildi. Tedavi 6ncesi,
sonrasi, tedaviden 2 saat ve 6 saat sonra, taburculuk ve tedaviden 2 ay sonra gorsel analog
skala (VAS), Modifiye Ashworth Skalasi (MAS), Fugl-Meyer (FM) skalasi, ve Barthel indexi
(BI) degerlendirmeleri yapildi.

2.2. Sonuc¢ Degerlendirme Skalalar

Agr1 siddetini degerlendirmek i¢in VAS kullanildi. Skor O ila 10 arasinda degisir ve 0 agr1
olmadigmi gosterir, 10 dayanilmaz agriy1 gosterir .

Modifiye Ashworth skalasiMAS): 0-4 arasi puanlanir. 0: spastisite yok, 4: eklem fleksiyon
ve ekstansiyonda rijidite (9). Bu skala ile dirsek fleksor/ ekstansorleri ve elbilegi fleksor/
ekstansorleri tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi , tedaviden 2 saat sonra , tedaviden 6 saat sonra ,
tabuculuk sirasinda ve 2 ay sonra bu kas gruplarinin degerlendirilmesi yapilmustir.
Fugl-Meyer Testi (FM): 0-66 arasi1 puanlanir. Oturma pozisyonu, el ve el bilegi, koordinasyon
ve hiz degerlendirmeleri yapilir. (10).

Barthel indeksi (BI) ile degerlendirilmistir. O ile 100 arasinda degerlendirilen bir indekstir. 0-
20 puan; Tam bagimli, 21 — 61 puan; ileri derecede bagimli, 62 — 90 puan; Orta derecede
bagimli, 91 — 99; Hafif bagimli, 100 puan ; Tam bagimsiz olarak degerlendirildi. (11).

2.3. Tedavi

26 hastadan olusan ilk gruba konvansiyonel egzersiz; iist ekstremitelerine giinde 3 kez pasif

(1 kez terapist tarafindan diger ikisi egitimi verilmis refakatci tarafindan), aktif yardimli, aktif
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yada direngli EHA egzersizleri yapildi. Ayrica her hastaya giinde 1 kez terapist, iki kezde
egitilmis refakatgisi tarafindan germe egzersizleri yaptirildi ayni zamanda medikal tedavi ve 2
hafta boyunca haftada 4 giin, giinde 2 kez 30 dakika elektrik stimulasyon; akim stiresi 200 —
500 psn, frekansi 20 — 50 Hz, on- off zamani 2sn-2sn, total siire seans/30dk. Haftada 4 giin,
total 2 hafta siiresince algak frekansli akim agonist kas grubuna (motor noktalara); biceps (
humerus ist 1/3 bolgeye) ve 6n kol fleksor (6nkol iist 1/3 bolgeye) gruba Chattanoga
firmasma ait Intelect 340 Stimulator marka cift ¢ikishi ve her ¢ikista 2 elektrodu olan bir
stimulasyon cihazi kullanilarak uygulandi. 26 kisiden olusan kontrol grubuna ise
konvansiyonel egzersiz; iist ekstremitelerine giinde 3 kez pasif (1 kez terapist tarafindan diger
ikisi egitimi verilmis refakatci tarafindan), aktif yardimli, aktif yada direngli EHA egzersizleri
yapildi. Ayrica her hastaya giinde 1 kez terapist, iki kezde egitilmis refakatcisi tarafindan 45
dakika germe egzersizleri yaptirildi ve medikal tedavi verildi. Hasta grubundaki hastalar
uygulama Oncesi, sonrasi, 2 saat sonra, 6 saat sonra, taburculuk ve 2 ay sonra degerlendirildi.

Kontrol grubundaki hastalar ise tedavi 6ncesi, taburculuk ve 2 ay sonra degerlendirildi.
2.4. Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel testler SPSS for Windows 11,5
programinda; tanimlayici istatistikler, gruplar arasi karsilastirmalarda Student t test ve Mann

Whitney U testi, grup i¢i karsilastirmalarda paired test ve wilcoxon testi kullanilarak yapildi.

3.BULGULAR

Ocak 2005-Subat 2006 tarihleri arasinda hemipleji tanis1 konmus olan, 32’si kadin, 20’si
erkek olmak lizere 52 hasta dahil edildi. Grup 1 (n=26) yas ortalamasi1 58.54+5.6, grup
2’nin yas ortalamasi 56.35+ 5.6 idi. Calisma grubundaki 26 hastadan 16’i (%61,5) kadin,
10’u (%38,5) erkek idi. Kontrol grubunda ise 26 hastadan 16’ s1 (%61,5) kadin, 10’ u
(%38,5) erkek’ti. Caligma grubundaki hastalarin serebrovaskiiler olay sonrasi
rehabilitasyona alinma siiresi ortalama olarak 11,07 + 4,1 ay . Kontrol grubunda ise 9,9 +
3,3 ay olarak tespit edildi. Calisma grubundaki hastalarin 24 ‘tinde (%92,3) dominant taraf
sag taraf iken kontrol grubunda ise 25 hastada (%96,1) dominant taraf sag tarafti. Caligma
grubunda 8 hastada (%31) tutulan taraf sag taraf iken, kontrol grubunda ise 10 hastada
(%38) etkilenen taraf sag taraf idi. Her iki grupta dominant el ve tutulan taraf arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
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Tablo 1: Dirsek ve El Bilegi Spastisite degerlendirilmesi

P degeri  Uygulama Sonrast  2.saat 6.saat Taburculuk 2 ay sonra
Dirsek 0,001* 0,05 0,248 0,166 0,166
El Bilegi 0,008* 0,053 0,059 0,058 0,058

t: Wilcoxon Signed Ranks Test* p<0.05

Calisma grubu grup ici dirsek spastisiteleri istatistiksel olarak grup i¢i degerlendirildiginde
elektrik stimulasyon uygulama 6ncesiyle, uygulama sonrasi ve 2. saatteki degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma mevcuttu. (p<0,05). Calisma grubu grup ici elbilegi
spastisiteleri incelendiginde ise uygulama sonrasi elbilegi spastisitesinde uygulama oncesine
gore anlamli azalma mevcuttu. Daha sonraki degerlendirmelerde istatistiksel olarak

anlamlilik saptanmadi. (p>0,05).

Tablo 2: Her iki grubun dirsek, el bilegi, MKF ekstansor eklem hareket agikhg: (

aktif ) tedavi oncesi, taburculuk ve iki ay sonrasi degerlendirilmesi;

528

Calisma Grubu (Ort£SS) Kontrol Grubu (Ort£SS) p<0.05
Dirsek
Tedavi Oncesi 13,6 +£2.5 13,9+2,5 0,62
Dirsek
Taburculuk 13,6 £2,5 14,6 £2.7 0,14
Dirsek
2 Ay sonra 13,6 £2,5 14,8 +£2,5 0,08
Elbilegi
Tedavi Oncesi 11,3+2,0 11,7+ 1,6 0,45
Elbilegi
Taburculuk 11,3+2,0 12,5+1,9 0,04*
Elbilegi
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2 Ay sonra 11,3+2,0 12,9+ 1,7 0,004*
MKF

Tedavi Oncesi 6,6 £1,4 6,9+ 1,2 0,54

MKF

Taburculuk 6,6t+1,4 72+1,3 0,14

MKF

2 Ay sonra 6,6t1,4 7,7+1,6 0,022*

t: Mann Whitney U Test * p<0.05

Her iki grup arasinda aktif dirsek ekstansiyonu arasinda her hangi bir istatistiksel farkliklik
yokken el bilegi taburculuk ve 2 ay sonraki kontroller ile MKF eklem 2 ay sonraki
kontrollerde istatistiksel olarak her iki grup arasinda farklilik saptandi (p<0,05).

Tablo 3: Her iki grubun dirsek, el bilegi, metakarpofalengial eklem (MKF) ekstansor

eklem hareket acikhg1 (pasif) tedavi oOncesi, taburculuk ve iki ay sonra

(8]
N
©

degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamh sonu¢ bulunmustur (p<0,05 ).

Cahsma Grubu (Ort£SS) Kontrol Grubu (Ort+SS) p

Dirsek

Tedavi Oncesi 29,8 + 3,49 29,8 +3,0 1,0
Dirsek

Taburculuk 29,8 +3.4 30,5+3,3 0,44
Dirsek

2 Ay sonra 29,8+3,4 30,6 £3,2 0,39
Elbilegi

Tedavi Oncesi 16,0 +1,9 16,0 + 1,7 0,94
Elbilegi

Taburculuk 16,0 £1,9 16,7+ 2,0 0,19
Elbilegi

2 Ay sonra 16,0+ 1,9 17,2 +2,1 0,036*
MKF

Tedavi Oncesi 9,8+2,1 10+ 1,6 0,71
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MKF

Taburculuk 9,8 £2,1 10,6 + 1,7 0,14
MKF

2 Ay sonra 9,8 +2,1 11+1,7 0,024*

t: Mann Whitney U Test * p<0.05

Hastalarin 2 ay sonraki kontrollerinde elbilegi ve metakarpofalengeal eklem

ekstansiyonlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p<0,05).

Tablo 4: Her iki grubun VAS (vizuel analog skala) degerleri karsilastirmasi;

Calisma Grubu (Ort£SS)  Kontrol Grubu (Ort+SS) p

Tedavi Oncesi 59+1,1 6,2,+0,9 0,3
Taburculuk 49 +1,1 59+1,1 0,003*
2 Ay sonra 4,2+0,9 51+1,2 0,004*

t: Mann Whitney U Test * p<0.05

Taburculukta ve iki ay sonraki degerlendirmelerde ¢alisma ve kontrol gruplari arasindaki

VAS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.(p<0,05)

Her iki grubun BI ve FM degerlendirmeleri arasinda ise tedavi Oncesi taburculuk ve 2 ay

sonraki kontrollerde istatistiksel olarak anlamlilik bulunamadi. (p>0,05).

4. TARTISMA

Bu calismay1 yapmaktaki amacimiz elektrik stimulasyon tedavisinin inmeli hastalarda iist
ekstremite spastisitesi, agri, eklem hareket agikligi, fonksiyonel durum, noérofizyolojik durum

uzerine etkisini incelemektir.

Vodovnik ve arkadaslar1 hemiplejik spastisitede en genis kapsamli ¢aligmay1 yaptilar ve
benzer sonuglar buldular. 1991 yilinda Stefanovska ve arkadaslar1 yine yaptiklar1 ¢aligmalarda
elektrik stimulasyonun hemiplejideki spastisite iizerindeki etkilerini arastrmiglardir (12).
Vodovnik, Stefanovska ve Apkarian yaptiklar1 caligmalarda noromuskuler elektrik
stimulasyonun spastisite {izerinde olumlu etkileri oldugunu belirtirken daha sonra

BhaktaB.B’nin (13). 2000 yilinda yaptig1, Hesse S.’nin (14).1995 yilinda yaptigi,
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PriceC.I’'nin (15). 2000 yilinda Cochrane temelli yaptigi review c¢alismada elektrik
stimulasyonun sanilanin aksine spastisiteyi azaltmada; 6zellikle uzun dénemde ¢okta basarilt
olmadig1 etkisinin kisa siireli oldugu bildirmislerdir. Hemiplejik spastisitede fonksiyonel
elektrik stimulasyon ile yapilmis bir cok ¢calisma mevcuttur. Kralj A ve arkadaslarinin 1983 da
ve 1999 da (16), Billian C ve Gorman P.H.” nin (17) 1992 de, Granat M.H. (18) 1993 te
yaptiklar1 ¢caligsmalarda fonksiyonel elektrik stimulasyonla spastisite tizerinde olumlu etkileri
oldugunu yaymlamislardir. Bizim yaptigimiz ¢alismada elektro stimulasyon uyguladigimiz
grupta elektro stimulasyonun spastisite iizerine etkisi dirsek spastisitesinde uygulamadan
hemen 55 sonra ve 2 saat sonraki degerlendirmelerde anlamlilik varken el bileginde ayni
spastisite azalmasini tespit edemedik; hastalarin degerlendirilmesinde elektrik stimulasyonun
dirsek spastisitesi iizerine etkisinin kisa siireli oldugunu istatistiksel olarak tespit ettik.
Elektrik stimulasyon uyguladigimiz grupla, kontrol grubunu taburculukta ve 2 ay sonraki
kontrollerini karsilastirdigimizda ise ¢alismamizda anlamli bir farklilik gézlenmedi. Buda bize
agonist kaslara uygulanan elektrik stimulasyonun uzun donemde etkisinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini gosterdi. Altay ‘Hemiplejik hastalarda iist ekstremite fonksiyonlarina
elektrik stimulasyonun etkileri’ adli caligmasinda hastalarin omuz elevatorleri, dirsek
ekstansorleri ve elbilegi ekstansorlerine giinde bir kez 30 dakika, haftada 5 giin toplam 15
seans elektrik stimulasyon uygulamis ve hastalarda eklem hareket agikligi, manuel kas testi ve

giinliik yasam aktivitelerinde 6nemli bir iyilesme olmadigimni bildirmistir .

Stein ve ark. 2015 yilinda yaptig1 bir meta analizde néromuskuler elektrik stimiilasyonu
verilen grupta kontrol grubuna goére iist ekstremite spastisitelerinde ve eklem hareket

acikliklarinda istatistiksel olarak anlamli azalmalar saptamiglardir (19).

Ya-Long ve ark.larmin 2019 yilinda yaptiklar1 bir meta analizde inme sonras1 néromuskuler
elektrik stimulasyonu verilen hastalarin ekstremites pastisiteleri, fonksiyonalite ve yasam

kalitesini degerlendirmislerdir.Tedavi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir

(20).

Bizim bu c¢alismadaki amacimiz elektrik stimulasyonun spastisite tizerine -etkinligini
arastirmakti. Calisma ve kontrol grubu hastalarimizin verilerinden de anlasildig: gibi elektrik
stimulasyon uyguladigimiz ¢alisma grubunda; spastisite, eklem hareket acikliklari, agri
degerlendirilmesi, giinliik yasam aktiviteleri ve fonksiyonel kazanim agisindan higbir
parametrede iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulamadik. (p>0,05). Fakat

calisma grubumuzun grup i¢i analizlerinde elektrik stimulasyonun etkinliginin 6zellikle
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spastisite  ve eklem hareket agikliklarinda uygulama sonrasindaki ve ikinci saat
degerlendirmelerde anlamli uygulamadan alti1 saat sonraki degerlendirmede de anlamliya

yakin oldugu gbzlenmistir.

Calismamizdaki bulgular1 ayrintili olarak degerlendirdigimizde elektrik stimulasyonun
brunnstrom motor degerlendirmeye, giinlik yasam aktiviteleri ve fonksiyonel
degerlendirmeye hicbir etkisinin olmadigi ancak dirsek spastisitesine 2. saate kadar etkisinin
oldugu bu etkisinin el bileginde gozlenmedigi eklem hareket agikliklari incelendiginde ise
aktif dirsek ekstansiyonunda 6. saate kadar etkisinin gozlendigi diger eklem hareket
acikliklarinin hepsine etkisinin 2. saate kadar oldugu istatistiksel olarak saptandi. Hastalarin
agrilar1 degerlendirildiginde her iki grupta hastanin agrilarinin 6zellikle taburculuga kadar
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadigi ancak taburculuk ve 2 ay sonraki
kontrollerdeki azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlendi; bu da hastaligin

norolojik gelisimi, konvansiyonel tedavi ve medikal tedavinin etkinligine baglandi.

Bununla birlikte, bu ¢aligmanin bazi sinirlamalar1 vardir. Nispeten kiigiik 6rnek biiyiikligii ve
tedavi edilmeyen bir grubun olmamasi sonuglar1 etkilemis olabilir. Son olarak, tedavi
sonuglarini sadece iki ayda degerlendirdik. Bu nedenle, bu bulgular1 dogrulamak ve kesin bir

sonug ¢ikarmak i¢in daha biiyiik 6l¢ekli, uzun vadeli caligmalar1 6neriyoruz.
Sonuc¢

Buradan ¢ikardigimiz sonug elektrik stimulasyonun etkinliginin spastisite ve eklem hareket
acikliklarmma (6zellikle pasif eklem hareket acgikliklarma) kisa siireli etkili oldugu fakat uzun
donemde etkinliginin azaldiginin veya kontrol grubuna gore fark olmadigi yoniindedir. Biz
calismamizda kontrol ve ¢alisma grubumuzdaki hastalarda meydana gelen tonus, eklem
hareket acikliklari, fonksiyonel ve motor kazanim ve giinliilk yasam aktivitelerinin ilerleyen
takiplerde iyilesmesini, norolojik iyilesme ve klasik rehabilitasyon programinin etkinliine

baglamaktay1z.
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