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OZET Amag: Bu calismanin amact, spastisite regiilasyonunda kullanilan
transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu [transcutaneous electrical
nerve stimulation (TENS)], ndromuskiiler elektrik stimiilasyonu (NMES)
ve lokal vibrasyon uygulamalarmin, kronik inmeli hastalarda spastisite
tizerine anlk etkilerini incelemek ve uygulamalarm etkilerini birbirleriyle
kargilastirmaktir. Gereg ve Yontemler: Capraz kontrollii olarak tasarla-
nan bu ¢aligma, 15 kronik inme hastasinin katihmu ile gerceklesti. Rastgele
olarak 1 hafta arayla hastalarin gastroknemius kasma TENS ve NMES, ti-
bialis anterior kasina lokal vibrasyon uygulamasi yapildi. Uygulamalardan
once ve sonra hastalarin gastroknemius kas tonusu Modifiye Ashworth
Skalas1 (MAS); yiirityiis hizlar1 Zamanli Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT);
dengeleri Berg Denge Olgegi (BDO) ve ayak bilegi eklem hareket agik-
lig1 gonyometre ile degerlendirildi. Bulgular: TENS, NMES ve vibrasyon
sonrast hastalarin MAS skorlar1 benzerdi (p>0,05). Tiim uygulamalardan
sonra ZKYT skorlarmnin azaldigi bulundu (p<0,05); ancak uygulamalar
arasinda fark yoktu (p=0,655). TENS, NMES ve vibrasyon sonrast BDO
skoru artsa (p<0,05) da fark, tiim gruplarda benzerdi (p=0,335). TENS
sonrast hastalarn aktif plantar fleksiyon, pasif dorsi fleksiyon ve aktif
dorsi fleksiyon derecesinde; vibrasyon sonrast pasif plantar fleksiyon, aktif
plantar fleksiyon ve pasif dorsi fleksiyon derecesinde artis vardi (p<0,05).
Sonug¢: Kronik inmeli hastalara uygulanan tek seanslik TENS, NMES ve
vibrasyon uygulamalarinin, hastalarin kas tonusu iizerine etkisi olmaz-
ken; denge, yiirime hiz1 ve eklem hareket agikligi tizerine istatistiksel ola-
rak etkili oldugu bulundu. Bununla birlikte parametrelerin uygulama
Oncesi ve sonrasi degerleri arasindaki farklar ¢ok azdi. Tiim uygulamala-
rin, incelenen parametreler {izerine etkileri benzerdi.

Anahtar Kelimeler: inme; kas spastisitesi; elektriksel uyari tedavisi;
fizik tedavi modaliteleri

ABSTRACT Objective: To examine the immediate effects of tran-
scutaneous electrical nerve stimulation (TENS), neuromuscular elec-
trical stimulation (NMES), and local vibration applications used in
spasticity regulation in patients with chronic stroke and to compare the
effects of the applications with each other. Material and Methods:
This cross-over and controlled study was conducted with the partici-
pation of 15 chronic stroke patients. Applications of TENS and NMES
to the gastrocnemius muscle and local vibration to the tibialis anterior
muscle of the patients were made randomly 1 week apart. Before and
after each application, the gastrocnemius muscle tone of the patients
via Modified Ashworth Scale (MAS), gait speed via Timed Up and Go
Test (TUG), balance via Berg Balance Scale (BBS), and ankle range of
motion via goniometer were evaluated. Results: MAS scores of pa-
tients were similar after TENS, NMES, and vibration (p>0.05). TUG
scores decreased after all applications (p<0.05), but there was no dif-
ference between applications (p=0.655). The BBS score increased after
TENS, NMES, and vibration (p<0.05), but the difference was similar
in all groups (p=0.335). Patients’ active plantar flexion, passive dorsi
flexion, and active dorsi flexion increased after TENS, and their passive
plantar flexion, active plantar flexion, and passive dorsi flexion increased
after vibration (p<0.05). Conclusion: The single session TENS, NMES,
and vibration applications in chronic stroke patients had no effect on mus-
cle tone; however, these applications were statistically effective on bal-
ance, walking speed, and range of motion. The differences between
parameters before and after the application were very small. The effects
of all applications on the investigated parameters were similar.

Keywords: Stroke; muscle spasticity; electric stimulation therapy;
physical therapy modalities

Inme, yaygin ve ciddi 6ziirliiliige neden olan kii-
resel bir saglik sorunudur ve birgok iilkede 2 veya 3.
en yaygin 6liim nedenidir.! Spastisitenin baglangici
oldukca degiskendir ve inme sonrasi kisa, orta veya

uzun dénemde ortaya ¢ikabilmektedir. inme hastala-
rinin %25’inde, inme sonrast ilk 6 haftada spastisite
goriilmektedir.? Ortaya ¢ikan spastisite, inme hasta-
larinin esas olarak %79’unda dirsegi, %66’sinda el
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bilegini ve %66’sinda ayak bilegini etkilemektedir.?
Spastisite, alt ekstremitede en sik ayak ve ayak bile-
ginde goriilmekte; ekinovarus deformitesine yol ag-
maktadir.> Ekinovarus deformitesi olan hastalar,
zeminle optimal temas1 saglayamadigindan etkilenen
ekstremitelerine daha az agirhik aktarmaktadir.’
Transfer ve yiirlime, temelde bir bacak {izerinde den-
gede durma ve diger bacagi one dogru sallama gibi
asamalar1 igeren bir aktivitedir. Spastisite, ayagin
anormal pozisyonuna, spazma ve agriya neden olma-
nin yani sira hastalarin dengesini, transferini, yiiri-
yis kinematigini ve giinlik yasam aktiviteleri
sirasinda gerceklestirdikleri hareket paternlerini boz-
maktadir.?

Spastisite tedavisi; provokatif faktorleri onlemeyi,
kasin agir1 aktivasyonunu tedavi etmeyi ve spastisitenin
neden oldugu komplikasyonlar1 engellemeyi icermek-
tedir.* Spastisitenin regiilasyonu i¢in medikal tedavi,
cerrahi miidahaleler ya da fizyoterapi uygulamalar1 ya-
pilmaktadir. Spastisite regiilasyonu i¢in yapilan fizyo-
terapi uygulamalar1 arasinda germe egzersizleri,
pozisyonlama, inhibisyon ortezleri ya da elektrofizik-
sel modalitelerin kullanilmasi yer almaktadir.’

Transkiitandz elektriksel sinir stimiilasyonu
[transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)],
ndromuskiiler elektrik stimiilasyon (NMES) ve lokal
vibrasyon uygulamalari, klinikte spastisitenin regii-
lasyonunda siklikla kullanilmaktadir. TENS resipro-
kal inhibisyonun modiilasyonu, gerilim refleks
uyarilabilirliginin azaltilmasi ve presinaptik inhibis-
yonun artirtlmasi gibi ¢esitli mekanizmalarla spasti-
siteyi regiile ettigi varsayillmaktadir.® Saglikli bireyler
lizerinde yapilan ¢calismalar, TENS’in uyarilmis bol-
gelerin kortikomotor uyarilabilirligini azaltabildigini
gostermektedir.® Diger bir uygulama olan lokal vib-
girdilerinin olusumunu indiiklemekte; aktive edilen
la girdileri, intrakortikal inhibe edici ve kolaylastiric
girdilerin modiilasyonu yoluyla kortikospinal yolun
uyarilabilirligini degistirebilmektedir.” Yapilan bir
sistematik derleme sonucunda, inme hastalarinda he-
miplejik list ekstremiteye uygulanan titresim stimii-
lasyonunun spastisiteyi azalttigi bildirilmistir.®
Bunlara ek olarak spastik kas {izerine uygulanan
NMES’in, kisa siireli otojenik inhibisyon (Ib inhibis-
yonu) ve Renshaw hiicrelerinin tekrarlayan inhibis-
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yonu ile spastisitede regiilasyon sagladig: bildiril-
mistir.’ Spinal kord yaralanmali bireylerde yapilan
bir ¢alisma sonucunda, plantar fleksor spastisitesi igin
3 farkli NMES uygulamasinin etkileri incelenmis ve
“triceps surae” lizerine yapilan uygulamanin digerle-

rine gore daha etkili oldugu belirtilmistir.'

Literatiir incelendiginde, genel olarak elektrofi-
ziksel modalitelerin spastisite {izerine uzun donem et-
kilerinin incelendigi goriilmiistiir. Bununla birlikte
literatiirdeki ¢aligsmalarda uygulanan TENS, NMES
ve lokal vibrasyon modalitelerinin, spastisite lizerine
gosterdikleri etkileri karsilastiran bir ¢alismaya da
rastlanmamistir. TENS, NMES ve vibrasyon modali-
telerinin spastisite lizerine anlik etkilerinin ortaya ko-
nulmasi, bu alanda ¢alisan klinisyenlere yol goésterici
olacaktir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, spastisi-
tenin regililasyonunda kullanilan TENS, NMES ve
vibrasyon modalitelerinin tek seans uygulamasinin,
kronik inmeli hastalarda denge, yiirlime hizi, kas to-
nusu ve eklem hareket acikligi (EHA) {izerine anlik
etkilerini incelemek ve modalitelerin, incelenen pa-
rametreler {izerine etkilerinin birbirleriyle karsilagti-
rilmasidir. Calismanin hipotezleri sunlardir:

HC: Uygulamalarin, incelenen parametreler lize-
rine etkisi yoktur.

H': Uygulamalarin, incelenen parametreler lize-
rine etkileri vardir ve tim uygulamalarin, incelenen
parametreler iizerine etkileri benzerdir.

H?: Uygulamalarin, incelenen parametreler lize-
rine etkileri vardir ve uygulamalarin, incelenen para-
metreler iizerine etkileri birbirinden farklidir.

I GEREC VE YONTEMLER
1. GUC ANALIZI

Caligmaya dahil edilmesi gereken vaka sayisina karar
verilmesi i¢in dzel bir istatistiksel yazilim kullanila-
rak gii¢ analizi yapildi (SPSS Sample Power 3.0 Soft-
ware, IBM Corporation, Armonk, NY, ABD). Bu
calismada, %80 gii¢ ve %5 Tip 1 hata ile bireylerin
beklenen Modifiye Ashworth Skalasi (MAS) orta-
lama degerinin 2,6, standart sapmasinin 0,63 oldugu
durumda, uygulama oncesi ve sonrasi 0,8’lik bir far-
kin anlamli olarak gosterilebilmesi i¢in en az 10 birey
alinmasi gerekli oldugu sonucuna varildi.!
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2. BIREYLER

Bu calisma, 29-73 yas araliginda 15 (6 erkek, 9
kadin) kronik inmeli hastanin katilimiyla gergeklesti.
Calismaya, Mini Mental Durum Testi’nden 23 ve
{izeri puan alan, Ulusal Saglik Enstitiileri Inme Olge-
gi’nden 20 puandan az alan, Brunnstrom alt ekstre-
mite iyilesme evresi 3 ve lizeri olan, yardim almadan
tek basina sandalyeden kalkabilecek hastalar dahil
edildi. Bu ¢aligmaya, bag donmesi veya vestibiiler bo-
zuklugu olan, peroneal sinir lezyonu &ykdisii, ihmal
ve duyu kaybi olan, otururken ayaga kalkmaya engel
olabilecek ortopedik rahatsizligi olan, kas tonusu de-
gerlendirmesini etkileyecek derecede eklem kontrak-
tiirii olan, MAS skoru 0 ve 4 olan bireyler dahil
edilmedi. Bu galismanin yapilabilmesi icin Ozel Us-
kiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kuru-
lundan 26.11.2020 tarihli gerekli izin ve onay alindi
(61351342/2020-545). Calismaya dahil edilen tim
hastalardan, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak s6zlii ve yazili bilgilendirilmis gonilli
onam formu alind1.

3. CALISMA PROTOKOLU

Capraz kontrollii olarak planlanan bu ¢aligmaya ali-
nan her hasta, 1 hafta arayla TENS, NMES ve lokal
vibrasyon uygulamalarina tabi tutuldu. Ogrenme fak-
tori etkisinin en aza indirilebilmesi amaciyla birey-
lere yapilacak olan uygulamalarin sirasi bir program
kullanarak randomize edildi (Randomizer.org).'> Uy-
gulamalar, ndrolojik rehabilitasyon konusunda 3 yil-
lik deneyimli bir fizyoterapist tarafindan yapildu.
Degerlendirmeler, yapilan uygulamalara kor bir fiz-

yoterapist tarafindan gerceklestirildi. Degerlendir-
meler, uygulama Oncesi ve uygulamadan hemen
sonra olmak iizere gerceklestirildi (Sekil 1).

4. DEGERLENDIRME VE VER| TOPLAMA ARAGLARI

Kas Tonusunun Degerlendirilmesi

Hastalarin gastroknemius spastisite diizeyleri, deger-
lendirme esnasinda hissedilen direnci subjektif ola-
rak degerlendirilmesi esasina dayanan bir yontem
olan MAS’a gore degerlendirildi.'* MAS, spastisiteyi
0-4 arasinda 6 derecede puanlayan bir 6l¢ektir. Ska-
lada 0: Kas tonusunda artis yok; 1: Hareket araligimin
sonunda kas tonusunda hafif bir artis; 1+: Hareket
araliginin yarisindan daha azinda kas tonusunda hafif
bir artis; 2: Hareket araliginin gogunda kas tonusunda
bir artis; 3: Pasif hareketi zorlastiran belirgin tonus
artisy; 4: Ayak bilegi eklemi fleksiyon veya ekstansi-
yonda rijittir anlamima gelmektedir. Degerlendirme,
hastalar yatakta diz eklemi ekstansiyonda sirtiistii ya-
tarken gerceklestirildi. Ayak bilegi eklemi, normal
hareket agikligi icerisinde hareket ettirilip karsilagilan
direng terapist tarafindan skalaya gore puanlandi.'*

Aktif ve Pasif EKlem Hareket Agikligi Olgiimii

Hastalarin ayak bilegi normal hareket agikligi 6l¢timleri
tiniversal gonyometre kullanilarak yapildi. Olgiimler,
literatlirde tarif edildigi sekilde hastalar sirtiistii yatis
pozisyonundayken diz altlarma gastroknemius kasini
gevsetmek i¢in kiiciik bir yastik yerlestirilerek yapildi.'*
Olgiimlerde, pivot nokta olarak lateral malleol belir-
lendi. Ol¢iim sirasinda gonyometrenin sabit kolu, fibu-
lanin lateral orta ¢izgisine paralel olarak yerlestirildi.

Uygulama 6ncesi
bireylerin denge,
yiiriime hizi, kas
tonusu ve eklem
hareket agikliginin
degerlendirilmesi

Uygulamalarin
sirasinin
belirlenmesi

Bireyler
(n=15)

TENS, NMES
veya
vibrasyon
uygulamasi

Uygulama sonrasi
bireylerin denge,
yiiriime hizi, kas
tonusu ve eklem

hareket agikliginin
degerlendirilmesi

Elde edilen
verilerin
analizi

SEKIL 1: Galisma akis semasi. TENS: Transkiitanoz elektriksel sinir stimtilasyonu; NMES: Néromuskiiler elektrik stimiilasyonu.
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Hareketli kol ile 5. metatarsal kemigin lateral orta ¢iz-
gisi takip edildi. Olgiimler, 3 kere tekrarland1 ve de-
gerlendirme igin 6l¢lim sonuglarinin ortalamalar esas
alindi.

Ylrime Hizinin Degerlendiriimesi

Hastalarm yiirtime hizi ve dinamik dengeleri, gegerli
ve glivenilir oldugu bildirilen Zamanl Kalk ve Yiirii
Testi (ZKYT) kullanilarak degerlendirildi.'>'® Test
i¢in bir sandalye baslangi¢ noktasi olacak sekilde be-
lirlendi. Mezura ile sandalyeden 3 m uzakliktaki bir
nokta isaretlendi. Sandalyede oturan hastanin bu me-
safeyi yiiriimesi ve geri doniip sandalyeye tekrar otur-
masi istendi. Degerlendirme sirasinda hastalar eger
kullaniyorsa yiiriimeye yardimci cihazlarini kullana-
bilecekleri konusunda bilgilendirildi. Degerlendirme
Oncesi hastalara deneme seans1 uygulandi. Sandalye-
den kalkma ile tekrar oturma arasinda gecen zaman
kronometre kullanilarak sn cinsinden kaydedildi. Test
stiresinin azalmasi, yilirime hizinda artma ve dinamik
dengede iyilesmeye isaret eder.'>!”

Denge Degerlendirilmesi

Caligma kapsaminda hastalarin dengeleri, glivenli ve
gegerli bir test bataryasi oldugu bildirilen Berg Denge
Olgegi (BDO) kullanilarak degerlendirildi.'®" Olgek,
14 gorevden (sorudan) olugmaktadir. Her gorev
(soru), hastanin yetenegine gore 0-4 arasi puan alir.
Toplam puan 0-56 arasinda degismektedir. Diisiik
puan, denge etkileniminin daha fazla oldugunu gos-
termektedir.

5. MUDAHALELER

Transkiitandz Elektriksel Sinir Stimlilasyonu

TENS uygulamasi, taginabilir bir elektroterapi cihazi
kullanilarak yapildi (Genesy 1200 Pro, Globus, italya).
Hastalara TENS uygulamast, literatiirde 6nerildigi se-
kilde 100 Hz frekans ve 180 ps atim siiresine sahip 30
dk olarak uyguland1.® Uygulama, hastalar sirtiistii yatis
pozisyonunda, kalca ve dizi nétral pozisyonda ve gas-
troknemius kasimi gevsetmek igin diz altina kiiciik bir
yastik yerlestirilerek yapildi. Elektrotlardan (5 cm?) bi-
risi gastroknemius kasinin en sigkin olan yerine digeri
ise bu elektrotun 5 cm distaline yerlestirildi (Resim 1).°
Akim siddeti, hastalarn belirgin karincalanma hisset-
tigi seviyeye kadar artirild1.
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RESIM 1: TENS, NMES ve vibrasyon uygulamasi. A) TENS ve NMES uygula-
malarinda, elektrotlardan birisi gastroknemius kasinin en siskin olan yerine digeri
ise bu elektrotun 5 cm distaline yerlestirildi. B) Vibrasyon uygulamasinda, vibras-
yon motorlarindan biri tibialis kasinin en siskin oldugu noktaya digeri ise bu mo-
torun 5 cm distaline yerlestirildi. C) Vibrasyon uygulamasi igin kullanilan motorlar
ve piller. TENS: Transkitandz elektriksel sinir stimilasyonu; NMES: Néromusk-
ler elektrik stimilasyonu.

Vibrasyon

Caligma kapsaminda yapilan lokal vibrasyon uygu-
lamalar1, 10x3 mm biytikliigiinde saftsiz bir vibras-
yon motoru kullanilarak (Ar-161, Fortor AS, Cin),
literatiirde tarif edildigi tizere 120 Hz frekansta ola-
cak sekilde tibialis anterior kasina 30 dk uygulandi.”
Uygulamalar, hastalarin sirtiistii yatis pozisyonunda,
kalca ve dizi notral pozisyonda ve gastroknemius ka-
sin1 gevsetebilmek i¢in diz altina kiigiik bir yastik
yerlestirilerek gerceklestirildi. Vibrasyon motorla-
rindan biri tibialis anterior kasinin en siskin yerine
digeri ise bu motorun 5 cm distaline yerlestirildi
(Resim 1). Uygulama sirasinda motorlarin kaymasini
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engellemek i¢in motorlar kumas bant yardimiyla sa-
bitlendi. Deri iizerinde basing olugturmamak adina
kumas esnek materyalden segildi.

Néromuskiler Elektrik Stimilasyonu

NMES uygulamasi, taginabilir bir elektroterapi cihazi
kullanilarak yapildi (Genesy 1200 Pro, Globus, italya).
Literatiir incelendiginde, NMES modalitesinin agonist
stimiilasyonu, antagonist stimiilasyonu veya dermatom
stimiilasyonu seklinde uygulandig1 gériilmektedir. %!
Bu calismada, antagonist ve dermatom stimiilasyonuna
gore spastisite regiilasyonunda daha etkili oldugu bil-
dirilen agonist kas iizerine uygulama tercih edildi."
NMES uygulamasi, gastroknemius kasi tizerine 60 Hz
frekans ve 200 ps atim siiresi ile 30 dk yapildi.?° Uy-
gulama, hastalar sirtiistii yatis pozisyonunda, kalga ve
dizi notral pozisyonda ve gastroknemius kasini gev-
setmek i¢in diz altina kiiciik bir yastik yerlestirilerek
yapildi. Elektrotlardan (5 cm?) birisi gastroknemius ka-
smin en siskin olan yerine digeri ise bu elektrotun 5 cm
distaline yerlestirildi (Resim 1).'® Akim giddeti, kasta
belirgin bir kontraksiyon goriilene kadar artirildi.

6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler, SPSS 22.0 for Windows prog-
rami1 kullanilarak gerceklestirildi (IBM Corporation,
Armonk, NY, ABD). Parametrelerin normal dagi-
limlar1, gorsel ve analitik yontemler kullanilarak in-
celendi. Demografik veriler ve degerlendirilen
parametreler, ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik kulla-

TABLO 1: Calismaya dahil edilen bireylerin
demografik dzellikleri.
Parametreler Ortanca (geyrekler arasi aralik)
Yas (yil) 61 (43-64)
Viicut agirhg (kg) 71 (63-86)
Boy uzunlugu (m) 1,65 (1,58-1,77)
BKI (kg/m2) 26,3 (24,9-28,0)
inme stiresi (yil) 3 (2-5)
USEIO (skor) 4 (2-5)
MMDT (skor) 24 (23-27)
Cinsiyet Erkek (n, %) 6, %40
Kadin (n, %) 9, %60

BKi: Beden kitle indeksi; USEIO: Ulusal Saglik Enstitiileri inme Olgegi; MMDT: Mini
Mental Durum Testi.

nilarak verildi. Uygulama Oncesi ve sonras1 degerler
arasindaki farklar, Wilcoxon testi ile incelendi. Grup-
lar arasi farklar, Kruskal-Wallis testi kullanilarak in-
celendi. Gruplar arasinda fark bulundugu durumda,
farkin hangi gruptan kaynaklandigi Mann-Whitney
U testi kullanilarak arastirildi. Tiim analizlerde an-
lamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya katilan hastalara ait demografik veriler
Tablo 1°de yer almaktadir.

Hastalarin MAS skorlari, TENS (p=0,083),
NMES (p=0,083) ve vibrasyon (p=0,153) uygulamasi
Oncesi ve sonrasi benzerdi (Tablo 2).

TABLO 2: Calismaya dahil edilen hastalarin TENS, NMES ve vibrasyon uygulamalari éncesi ve sonrasi MAS skorlari.
TENS NMES Vibrasyon
s | ot | | e || D | g | s || s | g
0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
1 7-46,7 7-46,7 7-46,7 7-46,7 7-46,7 8-53,3
1 1-6,7 2133 16,7 2133 1-6,7 0-0
MAS 0,083 0,083 0,157
2 4-26,7 5-33,3 4-26,7 4-26,7 4-26,7 6-40,0
3 3-20,0 16,7 3-20,0 2133 3-20,0 16,7
4 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0

MAS: Modifiye Ashworth Skalasi; TENS: Transkiitandz elektriksel sinir stimilasyonu; NMES: Néromuskler elektrik stimilasyonu.
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TENS (p=0,038), NMES (p=0,014) ve vibras-
yon (p=0,001) uygulamas1 sonrasinda ZKYT siiresi-
nin azaldigr bulundu. Bununla birlikte her 3
uygulama sonrasinda ZKY T deki azalma siirelerinin
benzer oldugu bulundu (p=0,655). Kronik inmeli has-
talarda TENS (p=0,002), NMES (p=0,005) ve vib-
rasyon (p=0,008) uygulamalari sonrasinda BDO
skorunun art131 bulundu. BDO skorundaki artis mik-
tar1, her 3 uygulama i¢in benzerdi (p=0,335) (Tablo
3). TENS sonrasi hastalarin aktif plantar fleksiyon
(p=0,028), pasif dorsi fleksiyon (p=0,017) ve aktif
dorsi fleksiyon (p=0,007) derecesinde; vibrasyon
sonrasi pasif plantar fleksiyon (p=0,046), aktif plan-
tar fleksiyon (p=0,034) ve pasif dorsi fleksiyon

(p=0,014) derecesinde artis oldugu bulundu. Bununla
birlikte NMES uygulamasinin EHA {izerine anlamli
bir etkisi yoktu (p>0,05) (Tablo 3). Aktif dorsi flek-
siyon derecesindeki artis miktar1 TENS uygulama-
sinda, NMES (p=0,019) ve vibrasyon uygulamasina
(p=0,026) gore daha fazlaydi.

I TARTISMA

Bildigimiz kadariyla bu ¢aligma, kronik inmeli has-
talarda TENS, NMES ve/veya lokal vibrasyon uygu-
lamasinin yiiriime hizi, denge, kas tonusu ve EHA
tizerine anlik etkilerinin incelendigi ilk ¢alismadir.
Caligmamizin H've H? hipotezi, kronik inmeli hasta-
larda TENS, NMES ve/veya vibrasyon uygulamasi-

TABLO 3: Calismaya dahil edilen hastalarin TENS, NMES ve vibrasyon uygulamalari 6ncesi ve sonrasi ZKYT,
BDO ve normal eklem hareketi sonuglari.
TENS Vibrasyon NMES
Ortanca Ortanca Ortanca
Parametreler (ceyrekler arasi aralik) (ceyrekler arasi aralik)  (ceyrekler arasi aralik) p?
ZKYT (sn) Uygulama 6ncesi 15,1 (13,4-18,4) 15,7 (14,1-19,1) 15 (13,2-18,0)
Uygulama sonrasi 14,7 (12,1-18,3) 15,1 (13,4-19,2) 14,6 (12,9-17,5)
p' 0,038* 0,001* 0,014*
Fark -0,5 (-0,75/-0,15) -0,4 (-0,6/-0,3) -0,6 (-0,9/-0,2) 0,655
BDO (skor) Uygulama 6ncesi 31 (24-39) 36 (26-39) 33 (23-43)
Uygulama sonrasi 32 (24-44) 35 (24-43) 35 (24-43)
p' 0,002* 0,008* 0,005*
Fark 1(1-3) 1(1-3) 1(1-3) 0,335
Pasif plantar fleksiyon (°) Uygulama dncesi 40 (36-45) 42 (36-45) 40 (35-45)
Uygulama sonrasi 40 (38-45) 42 (37- 45) 40 (35-45)
p' 0,066 0,046* 0,995
Fark 0(0-0) 0(0-1) 0(0-0) 0,157*
Aktif plantar fleksiyon (°) Uygulama oncesi 36 (29-45) 34 (29-45) 33 (29-42)
Uygulama sonras! 36 (30-45) 34 (29-45) 33 (29-43)
p' 0,028* 0,034* 0,066
Fark 0(0-0) 0(0-1) 1(1-1) 0,631*
Pasif dorsi fleksiyon (°) Uygulama dncesi 8 (0-17) 9(0-17) 9 (1-16)
Uygulama sonrasi 9(0-19) 9(0-18) 10 (5-16)
p' 0,017* 0,014* 0,429
Fark 0(0-1) 0(0-1) 0(0-1) 0,366**
Aktif dorsi fleksiyon (°) Uygulama 6ncesi 5(0-10) 5(0-9) 5(0-10)
Uygulama sonras! 6 (0-11) 5(0-9) 5(0-10)
p' 0,007* 0,317 0,990
Fark 0(0-1) 0(0-0) 0(0-0) 0,002*

*p'<0,05, Wilcoxon testi (Tedavi Gncesi ve sonrasi grup ici karsilagtirma); **p?<0,05, Kruskal-Wallis testi (Gruplar aras karsilagtirma); TENS: Transkiitan6z elektriksel sinir stimilas-
yonu; NMES: Néromuskiiler elektrik stimiilasyonu; ZKYT: Zamanl Kalk ve Yiirii Testi; BDO: Berg Denge Olcegi.
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nin yilirlime hizi, denge performans: ve EHA’y1 arti-
racagl ve kas tonusu azaltacagiydi. Elde edilen so-
nuglar, TENS, NMES ve vibrasyon uygulamalarinin
kronik inmeli hastalarda kas tonusunu etkilemedigi
fakat hastalarin denge performansini, yiirime hizini
ve normal EHA’y1 artirdigin1 gostermektedir. Bu-
nunla birlikte uygulamalarla denge performansi, yii-
rime hizi veya normal EHA’da elde edilen artis
miktar1 oldukca azdi. Denge ve yiiriime hiz1 fonksi-
yonla iligkili oldugu i¢in akut etkisinin sinirl kaldig:
diistintlda.

Bu ¢alisma kapsaminda hastalarin kas tonusu,
MAS kullanilarak uygulama dncesi ve sonrasinda de-
gerlendirildi. Caligma kapsaminda TENS ve NMES
uygulamasi agonist kas iizerine, vibrasyon uygula-
masi ise antagonist kas iizerine yapildi. Boylece
TENS uygulamasinin, presinaptik inhibisyon ve ge-
rilim refleks uyarilabilirliginin azaltilmasiyla; NMES
uygulamasinin ise Ib afferentleri tizerinden otojenik
inhibisyon ve tekrarlayan Renshaw hiicrelerinin uya-
rimryla spastisitede regiilasyon elde edilmesi amag-
land1.%’ Vibrasyon uygulamasiyla ise antagonist kasin
rentleri girdilerini indiikleyip, resiprokal inhibisyon
ile spastisitenin regiilasyonu elde edilmeye ¢alisildi.’
Elde edilen sonuglar incelendiginde, H° hipotezine
uygun olarak tek seans TENS, NMES ve/veya lokal
vibrasyon uygulamasinin kronik inmeli hastalarda
kas tonusunu etkilemedigi bulundu. Literatiirde, kro-
nik inmeli hastalarda TENS, NMES ve/veya vibras-
yon uygulamasinin kas tonusu iizerine etkilerinin
incelendigi bazi1 ¢aligmalar oldugu goriilmektedir.
Elde ettigimiz sonuglardan farkli olarak Cho ve ark.,
60 dk TENS uygulamasimin kas tonusunda anlaml
bir azalmaya neden oldugunu ancak bu etkinin 1 giin
sonrasinda eski haline déndiigiinii bildirmislerdir.??
Mesci ve ark. ise 4 hafta boyunca haftada 5 giin ola-
rak fizyoterapi ve rehabilitasyon programina ek ola-
rak NMES uygulamasinin, kas tonusunda anlamli bir
iyilesme saglamadigini rapor etmislerdir.?®> Costan-
tino ve ark., 4 hafta boyunca haftada 3 giin 30 dk tri-
ceps brachii, ekstansor karpi radialis longus ve brevis
kaslarina yapilan vibrasyon uygulamasinin, kas to-
nusunda azalmaya neden oldugunu bulmuslardir.*
Ayvat ve ark., multipl sklerozlu hastalarda, gastrok-
nemius kasina haftada 3 kez olarak 8 hafta boyunca
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uyguladiklar: lokal vibrasyon sonrasinda, sadece 50
Hz frekanslik vibrasyon uygulanan grupta MAS sko-
runda bir azalma oldugunu bildirmislerdir.® Bu ¢a-
lismada elde edilen sonuglarin, literatiirden farkli
olmasinin birkag¢ sebebi olabilir. Bu ¢alisma kapsa-
minda yapilan uygulamalar tek seans olarak 30 dk
uygulandi. Literatiirde, elde ettigimiz sonuglardan
farkli sonug rapor eden diger ¢aligmalarda ise uygu-
lamalarin tek seansta 60 dk ve/veya 4 hafta gibi uzun
stire uygulandig1 goriilmektedir.?>?* Bu durum, kro-
nik inme hastalarinda MAS skorunda azalma elde
edebilmek i¢in uygulamalarin daha uzun siire yapil-
mas1 gerektigini diisiindiirmektedir.

Diger bir hipotezimiz ise TENS, NMES ve vib-
rasyon uygulamasi sonrasinda kronik inmeli hastala-
rinin yiriime hizi ve denge performansinda artis
olacagiydi. Bu hipotez, uygulamalar sonrasinda bi-
reylerin kas tonusunda iyilesme olacagi ve bu iyiles-
menin hastalarin denge performansinda ve yliriime
hizinda artiga neden olacag diistincesi lizerine kurul-
mustu. Elde edilen sonuglar, TENS, NMES ve vib-
rasyon uygulamalari sonrasinda bireylerin yiiriime
hiz1 ve denge performansinda artis oldugunu goster-
mektedir. Bununla birlikte uygulamalar sonrasinda
yiirlime hizinda (ortanca degeri 0,5-0,6 sn) ve denge
performansinda (ortanca degeri 1 puan) artig oldukca
siirlydi. Uygulamalar sonrasinda kas tonusunda be-
lirgin bir azalma elde edilememesi, yliriime hiz1 ve
denge performansinda beklenilen kazanimin elde edi-
lememesin 6nemli bir sebebi olabilir. Literatiir ince-
lendiginde, kronik inmeli hastalarda TENS, NMES
ve vibrasyon uygulamalarin yliriime hiz1 ve denge
performansi iizerine etkilerinin incelendigi birkag ¢a-
lisma oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmalarda, inmeli
hastalarda 4-6 hafta boyunca uygulanan fizyoterapi
ve rehabilitasyon programina ek olarak uygulanan
TENS, NMES ve vibrasyon uygulamalarinin yliriime
hizinda artiga neden oldugu rapor edilmistir.”''** Ben-
zer sekilde kronik inmeli hastalarda 4-6 hafta bo-
yunca uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon
programina ek olarak uygulanan TENS, NMES ve
vibrasyon uygulamalarimin, denge performansinda ar-
tisa neden oldugu bildirilmistir.''-202® Inmeli hasta-
larda fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarina ek
olarak uygulanan TENS, NMES ve/veya vibrasyo-
nun yiirime hizi ve denge performansinda bir iyi-
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lesme yarattig1 goriilmekle birlikte elde edilen so-
nuglar, tek seans olarak yapilan bu uygulamalarin
kronik inmeli hastalarda denge ve ylirlime hizini kli-
nik olarak belirgin bir iyilesme yaratmadigina isaret
etmektedir.

Elde edilen diger bir sonug ise kronik inmeli
hastalarda TENS ve vibrasyon uygulamalari sonra-
sinda ayak bilegi EHA’siin artt131, fakat NMES uy-
gulamasinin ise ayak bilegi normal EHA’y1
etkilemedigidir. Bununla birlikte TENS ve vibrasyon
uygulamalar1 sonrasinda ayak bilegi dorsi veya plan-
tar fleksiyon agisindaki kazanim miktar1 yaklagik 1°
kadardi. Bu artig miktar1, olduk¢a az ve gonyometrik
Olglimlerin hata sinir1 igerisindedir.?’ Bu nedenle elde
edilen sonuglar, bu uygulamalarmn klinik olarak an-
lamli bir iyilesme saglamadigi seklinde yorumlandi.
Kronik inmeli hastalarda TENS, NMES veya vibras-
yon uygulamalarin EHA {izerine etkilerinin incelen-
digi baz1 galigmalar olmaktadir. Bu ¢alismalarda,
TENS, NMES ve vibrasyon uygulamalarinin, kronik
inmeli hastalarda normal EHA’da artisa neden ol-
dugu bildirilmektedir.?”3%3! Elde ettigimiz sonuglar-
dan farkli olarak literatiirdeki sonuglarin sebebi, bu
calismalarda sozii edilen uygulamalarin, fizyoterapi
ve rehabilitasyon programlarina ek olarak 4-6 hafta
gibi uzun siire uygulanmas ile iliskili olabilir.”3%3!

Calismamizin bazi limitasyonlar1 vardi. Once-
likle bu ¢aligma, kronik inmeli bireylerde gergeklesti.
Akut veya subakut inmeli bireylerde etkisi arastirilan
uygulamalarin kas tonusu, yiiriime hizi, denge per-
formanst ve EHA {izerine anlik etkileri farkli olabi-
lirdi. Calismaya dahil edilen bireylerin kas tonusu,

MAS kullanilarak degerlendirildi. Bireylerin kas to-
nusu miyotonometre gibi duyarl bir sistemle deger-
lendirilseydi, uygulamalarin etkileri daha iyi bir
sekilde ortaya konulabilirdi.

1 SONUC

Sonug olarak elde edilen bulgular, kronik inmeli has-
talarda tek seans TENS, NMES ve vibrasyon uygu-
lamasinin kas tonusu lizerine anlik etkisi olmadigini
gostermektedir. Bununla birlikte tek seans TENS,
NMES ve vibrasyon uygulamalarinin inmeli hastala-
rin denge performansi, yiliriime hizi ve normal
EHA’y1 artirmakla birlikte denge performansi, yii-
riime hiz1 veya normal EHA’da elde edilen artis mik-
tarinin oldukea az oldugu bulundu.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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