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İnme, yaygın ve ciddi özürlülüğe neden olan kü-
resel bir sağlık sorunudur ve birçok ülkede 2 veya 3. 
en yaygın ölüm nedenidir.1 Spastisitenin başlangıcı 
oldukça değişkendir ve inme sonrası kısa, orta veya 

uzun dönemde ortaya çıkabilmektedir. İnme hastala-
rının %25’inde, inme sonrası ilk 6 haftada spastisite 
görülmektedir.2 Ortaya çıkan spastisite, inme hasta-
larının esas olarak %79’unda dirseği, %66’sında el 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, spastisite regülasyonunda kullanılan 
transkütanöz elektriksel sinir stimülasyonu [transcutaneous electrical 
nerve stimulation (TENS)], nöromusküler elektrik stimülasyonu (NMES) 
ve lokal vibrasyon uygulamalarının, kronik inmeli hastalarda spastisite 
üzerine anlık etkilerini incelemek ve uygulamaların etkilerini birbirleriyle 
karşılaştırmaktır. Gereç ve Yöntemler: Çapraz kontrollü olarak tasarla-
nan bu çalışma, 15 kronik inme hastasının katılımı ile gerçekleşti. Rastgele 
olarak 1 hafta arayla hastaların gastroknemius kasına TENS ve NMES, ti-
bialis anterior kasına lokal vibrasyon uygulaması yapıldı. Uygulamalardan 
önce ve sonra hastaların gastroknemius kas tonusu Modifiye Ashworth 
Skalası (MAS); yürüyüş hızları Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (ZKYT); 
dengeleri Berg Denge Ölçeği (BDÖ) ve ayak bileği eklem hareket açık-
lığı gonyometre ile değerlendirildi. Bulgular: TENS, NMES ve vibrasyon 
sonrası hastaların MAS skorları benzerdi (p>0,05). Tüm uygulamalardan 
sonra ZKYT skorlarının azaldığı bulundu (p<0,05); ancak uygulamalar 
arasında fark yoktu (p=0,655). TENS, NMES ve vibrasyon sonrası BDÖ 
skoru artsa (p<0,05) da fark, tüm gruplarda benzerdi (p=0,335). TENS 
sonrası hastaların aktif plantar fleksiyon, pasif dorsi fleksiyon ve aktif 
dorsi fleksiyon derecesinde; vibrasyon sonrası pasif plantar fleksiyon, aktif 
plantar fleksiyon ve pasif dorsi fleksiyon derecesinde artış vardı (p<0,05). 
Sonuç: Kronik inmeli hastalara uygulanan tek seanslık TENS, NMES ve 
vibrasyon uygulamalarının, hastaların kas tonusu üzerine etkisi olmaz-
ken; denge, yürüme hızı ve eklem hareket açıklığı üzerine istatistiksel ola-
rak etkili olduğu bulundu. Bununla birlikte parametrelerin uygulama 
öncesi ve sonrası değerleri arasındaki farklar çok azdı. Tüm uygulamala-
rın, incelenen parametreler üzerine etkileri benzerdi.  
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ABS TRACT 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. 
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bileğini ve %66’sında ayak bileğini etkilemektedir.2 
Spastisite, alt ekstremitede en sık ayak ve ayak bile-
ğinde görülmekte; ekinovarus deformitesine yol aç-
maktadır.2 Ekinovarus deformitesi olan hastalar, 
zeminle optimal teması sağlayamadığından etkilenen 
ekstremitelerine daha az ağırlık aktarmaktadır.3 
Transfer ve yürüme, temelde bir bacak üzerinde den-
gede durma ve diğer bacağı öne doğru sallama gibi 
aşamaları içeren bir aktivitedir. Spastisite, ayağın 
anormal pozisyonuna, spazma ve ağrıya neden olma-
nın yanı sıra hastaların dengesini, transferini, yürü-
yüş kinematiğini ve günlük yaşam aktiviteleri 
sırasında gerçekleştirdikleri hareket paternlerini boz-
maktadır.3 

Spastisite tedavisi; provokatif faktörleri önlemeyi, 
kasın aşırı aktivasyonunu tedavi etmeyi ve spastisitenin 
neden olduğu komplikasyonları engellemeyi içermek-
tedir.4 Spastisitenin regülasyonu için medikal tedavi, 
cerrahi müdahaleler ya da fizyoterapi uygulamaları ya-
pılmaktadır. Spastisite regülasyonu için yapılan fizyo-
terapi uygulamaları arasında germe egzersizleri, 
pozisyonlama, inhibisyon ortezleri ya da elektrofizik-
sel modalitelerin kullanılması yer almaktadır.5  

Transkütanöz elektriksel sinir stimülasyonu 
[transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)], 
nöromusküler elektrik stimülasyon (NMES) ve lokal 
vibrasyon uygulamaları, klinikte spastisitenin regü-
lasyonunda sıklıkla kullanılmaktadır. TENS resipro-
kal inhibisyonun modülasyonu, gerilim refleks 
uyarılabilirliğinin azaltılması ve presinaptik inhibis-
yonun artırılması gibi çeşitli mekanizmalarla spasti-
siteyi regüle ettiği varsayılmaktadır.6 Sağlıklı bireyler 
üzerinde yapılan çalışmalar, TENS’in uyarılmış böl-
gelerin kortikomotor uyarılabilirliğini azaltabildiğini 
göstermektedir.6 Diğer bir uygulama olan lokal vib-
rasyon, kas iğciği primer uçlarının aktivasyonuyla Ia 
girdilerinin oluşumunu indüklemekte; aktive edilen 
Ia girdileri, intrakortikal inhibe edici ve kolaylaştırıcı 
girdilerin modülasyonu yoluyla kortikospinal yolun 
uyarılabilirliğini değiştirebilmektedir.7 Yapılan bir 
sistematik derleme sonucunda, inme hastalarında he-
miplejik üst ekstremiteye uygulanan titreşim stimü-
lasyonunun spastisiteyi azalttığı bildirilmiştir.8 
Bunlara ek olarak spastik kas üzerine uygulanan 
NMES’in, kısa süreli otojenik inhibisyon (Ib inhibis-
yonu) ve Renshaw hücrelerinin tekrarlayan inhibis-

yonu ile spastisitede regülasyon sağladığı bildiril-
miştir.9 Spinal kord yaralanmalı bireylerde yapılan 
bir çalışma sonucunda, plantar fleksör spastisitesi için 
3 farklı NMES uygulamasının etkileri incelenmiş ve 
“triceps surae” üzerine yapılan uygulamanın diğerle-
rine göre daha etkili olduğu belirtilmiştir.10  

Literatür incelendiğinde, genel olarak elektrofi-
ziksel modalitelerin spastisite üzerine uzun dönem et-
kilerinin incelendiği görülmüştür. Bununla birlikte 
literatürdeki çalışmalarda uygulanan TENS, NMES 
ve lokal vibrasyon modalitelerinin, spastisite üzerine 
gösterdikleri etkileri karşılaştıran bir çalışmaya da 
rastlanmamıştır. TENS, NMES ve vibrasyon modali-
telerinin spastisite üzerine anlık etkilerinin ortaya ko-
nulması, bu alanda çalışan klinisyenlere yol gösterici 
olacaktır. Bu nedenle bu çalışmanın amacı, spastisi-
tenin regülasyonunda kullanılan TENS, NMES ve 
vibrasyon modalitelerinin tek seans uygulamasının, 
kronik inmeli hastalarda denge, yürüme hızı, kas to-
nusu ve eklem hareket açıklığı (EHA) üzerine anlık 
etkilerini incelemek ve modalitelerin, incelenen pa-
rametreler üzerine etkilerinin birbirleriyle karşılaştı-
rılmasıdır. Çalışmanın hipotezleri şunlardır: 

H0: Uygulamaların, incelenen parametreler üze-
rine etkisi yoktur.  

H1: Uygulamaların, incelenen parametreler üze-
rine etkileri vardır ve tüm uygulamaların, incelenen 
parametreler üzerine etkileri benzerdir. 

H2: Uygulamaların, incelenen parametreler üze-
rine etkileri vardır ve uygulamaların, incelenen para-
metreler üzerine etkileri birbirinden farklıdır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

1. GüÇ ANALİzİ  
Çalışmaya dâhil edilmesi gereken vaka sayısına karar 
verilmesi için özel bir istatistiksel yazılım kullanıla-
rak güç analizi yapıldı (SPSS Sample Power 3.0 Soft-
ware, IBM Corporation, Armonk, NY, ABD). Bu 
çalışmada, %80 güç ve %5 Tip 1 hata ile bireylerin 
beklenen Modifiye Ashworth Skalası (MAS) orta-
lama değerinin 2,6, standart sapmasının 0,63 olduğu 
durumda, uygulama öncesi ve sonrası 0,8’lik bir far-
kın anlamlı olarak gösterilebilmesi için en az 10 birey 
alınması gerekli olduğu sonucuna varıldı.11 

Güngör ÇOŞKUN ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(2):436-44

437



Güngör ÇOŞKUN ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(2):436-44

438

2. BİREYLER 
Bu çalışma, 29-73 yaş aralığında 15 (6 erkek, 9 
kadın) kronik inmeli hastanın katılımıyla gerçekleşti. 
Çalışmaya, Mini Mental Durum Testi’nden 23 ve 
üzeri puan alan, Ulusal Sağlık Enstitüleri İnme Ölçe-
ği’nden 20 puandan az alan, Brunnstrom alt ekstre-
mite iyileşme evresi 3 ve üzeri olan, yardım almadan 
tek başına sandalyeden kalkabilecek hastalar dâhil 
edildi. Bu çalışmaya, baş dönmesi veya vestibüler bo-
zukluğu olan, peroneal sinir lezyonu öyküsü, ihmal 
ve duyu kaybı olan, otururken ayağa kalkmaya engel 
olabilecek ortopedik rahatsızlığı olan, kas tonusu de-
ğerlendirmesini etkileyecek derecede eklem kontrak-
türü olan, MAS skoru 0 ve 4 olan bireyler dâhil 
edilmedi. Bu çalışmanın yapılabilmesi için Özel Üs-
küdar Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kuru-
lundan 26.11.2020 tarihli gerekli izin ve onay alındı 
(61351342/2020-545). Çalışmaya dâhil edilen tüm 
hastalardan, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak sözlü ve yazılı bilgilendirilmiş gönüllü 
onam formu alındı. 

3. ÇALIŞMA PROTOKOLü 
Çapraz kontrollü olarak planlanan bu çalışmaya alı-
nan her hasta, 1 hafta arayla TENS, NMES ve lokal 
vibrasyon uygulamalarına tabi tutuldu. Öğrenme fak-
törü etkisinin en aza indirilebilmesi amacıyla birey-
lere yapılacak olan uygulamaların sırası bir program 
kullanarak randomize edildi (Randomizer.org).12 Uy-
gulamalar, nörolojik rehabilitasyon konusunda 3 yıl-
lık deneyimli bir fizyoterapist tarafından yapıldı. 
Değerlendirmeler, yapılan uygulamalara kör bir fiz-

yoterapist tarafından gerçekleştirildi. Değerlendir-
meler, uygulama öncesi ve uygulamadan hemen 
sonra olmak üzere gerçekleştirildi (Şekil 1). 

4. DEğERLENDİRME VE VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  

Kas Tonusunun Değerlendirilmesi 
Hastaların gastroknemius spastisite düzeyleri, değer-
lendirme esnasında hissedilen direnci subjektif ola-
rak değerlendirilmesi esasına dayanan bir yöntem 
olan MAS’a göre değerlendirildi.13 MAS, spastisiteyi 
0-4 arasında 6 derecede puanlayan bir ölçektir. Ska-
lada 0: Kas tonusunda artış yok; 1: Hareket aralığının 
sonunda kas tonusunda hafif bir artış; 1+: Hareket 
aralığının yarısından daha azında kas tonusunda hafif 
bir artış; 2: Hareket aralığının çoğunda kas tonusunda 
bir artış; 3: Pasif hareketi zorlaştıran belirgin tonus 
artışı; 4: Ayak bileği eklemi fleksiyon veya ekstansi-
yonda rijittir anlamına gelmektedir. Değerlendirme, 
hastalar yatakta diz eklemi ekstansiyonda sırtüstü ya-
tarken gerçekleştirildi. Ayak bileği eklemi, normal 
hareket açıklığı içerisinde hareket ettirilip karşılaşılan 
direnç terapist tarafından skalaya göre puanlandı.14 

Aktif ve Pasif Eklem Hareket Açıklığı Ölçümü 
Hastaların ayak bileği normal hareket açıklığı ölçümleri 
üniversal gonyometre kullanılarak yapıldı. Ölçümler, 
literatürde tarif edildiği şekilde hastalar sırtüstü yatış 
pozisyonundayken diz altlarına gastroknemius kasını 
gevşetmek için küçük bir yastık yerleştirilerek yapıldı.14 
Ölçümlerde, pivot nokta olarak lateral malleol belir-
lendi. Ölçüm sırasında gonyometrenin sabit kolu, fibu-
lanın lateral orta çizgisine paralel olarak yerleştirildi. 

ŞEKİL 1: Çalışma akış şeması. TENS: Transkütanöz elektriksel sinir stimülasyonu; NMES: Nöromusküler elektrik stimülasyonu.



Hareketli kol ile 5. metatarsal kemiğin lateral orta çiz-
gisi takip edildi. Ölçümler, 3 kere tekrarlandı ve de-
ğerlendirme için ölçüm sonuçlarının ortalamaları esas 
alındı. 

Yürüme Hızının Değerlendirilmesi 
Hastaların yürüme hızı ve dinamik dengeleri, geçerli 
ve güvenilir olduğu bildirilen Zamanlı Kalk ve Yürü 
Testi (ZKYT) kullanılarak değerlendirildi.15,16 Test 
için bir sandalye başlangıç noktası olacak şekilde be-
lirlendi. Mezura ile sandalyeden 3 m uzaklıktaki bir 
nokta işaretlendi. Sandalyede oturan hastanın bu me-
safeyi yürümesi ve geri dönüp sandalyeye tekrar otur-
ması istendi. Değerlendirme sırasında hastalar eğer 
kullanıyorsa yürümeye yardımcı cihazlarını kullana-
bilecekleri konusunda bilgilendirildi. Değerlendirme 
öncesi hastalara deneme seansı uygulandı. Sandalye-
den kalkma ile tekrar oturma arasında geçen zaman 
kronometre kullanılarak sn cinsinden kaydedildi. Test 
süresinin azalması, yürüme hızında artma ve dinamik 
dengede iyileşmeye işaret eder.15,17 

Denge Değerlendirilmesi 
Çalışma kapsamında hastaların dengeleri, güvenli ve 
geçerli bir test bataryası olduğu bildirilen Berg Denge 
Ölçeği (BDÖ) kullanılarak değerlendirildi.18,19 Ölçek, 
14 görevden (sorudan) oluşmaktadır. Her görev 
(soru), hastanın yeteneğine göre 0-4 arası puan alır. 
Toplam puan 0-56 arasında değişmektedir. Düşük 
puan, denge etkileniminin daha fazla olduğunu gös-
termektedir.  

5. MüDAHALELER 

Transkütanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu  
TENS uygulaması, taşınabilir bir elektroterapi cihazı 
kullanılarak yapıldı (Genesy 1200 Pro, Globus, İtalya). 
Hastalara TENS uygulaması, literatürde önerildiği şe-
kilde 100 Hz frekans ve 180 µs atım süresine sahip 30 
dk olarak uygulandı.6 Uygulama, hastalar sırtüstü yatış 
pozisyonunda, kalça ve dizi nötral pozisyonda ve gas-
troknemius kasını gevşetmek için diz altına küçük bir 
yastık yerleştirilerek yapıldı. Elektrotlardan (5 cm2) bi-
risi gastroknemius kasının en şişkin olan yerine diğeri 
ise bu elektrotun 5 cm distaline yerleştirildi (Resim 1).6 

Akım şiddeti, hastaların belirgin karıncalanma hisset-
tiği seviyeye kadar artırıldı. 

Vibrasyon 
Çalışma kapsamında yapılan lokal vibrasyon uygu-
lamaları, 10x3 mm büyüklüğünde şaftsız bir vibras-
yon motoru kullanılarak (Ar-161, Fortor AS, Çin), 
literatürde tarif edildiği üzere 120 Hz frekansta ola-
cak şekilde tibialis anterior kasına 30 dk uygulandı.7 

Uygulamalar, hastaların sırtüstü yatış pozisyonunda, 
kalça ve dizi nötral pozisyonda ve gastroknemius ka-
sını gevşetebilmek için diz altına küçük bir yastık 
yerleştirilerek gerçekleştirildi. Vibrasyon motorla-
rından biri tibialis anterior kasının en şişkin yerine 
diğeri ise bu motorun 5 cm distaline yerleştirildi 
(Resim 1). Uygulama sırasında motorların kaymasını 
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RESİM 1: TENS, NMES ve vibrasyon uygulaması. A) TENS ve NMES uygula-
malarında, elektrotlardan birisi gastroknemius kasının en şişkin olan yerine diğeri 
ise bu elektrotun 5 cm distaline yerleştirildi. B) Vibrasyon uygulamasında, vibras-
yon motorlarından biri tibialis kasının en şişkin olduğu noktaya diğeri ise bu mo-
torun 5 cm distaline yerleştirildi. C) Vibrasyon uygulaması için kullanılan motorlar 
ve piller. TENS: Transkütanöz elektriksel sinir stimülasyonu; NMES: Nöromuskü-
ler elektrik stimülasyonu.
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engellemek için motorlar kumaş bant yardımıyla sa-
bitlendi. Deri üzerinde basınç oluşturmamak adına 
kumaş esnek materyalden seçildi. 

Nöromusküler Elektrik Stimülasyonu 
NMES uygulaması, taşınabilir bir elektroterapi cihazı 
kullanılarak yapıldı (Genesy 1200 Pro, Globus, İtalya). 
Literatür incelendiğinde, NMES modalitesinin agonist 
stimülasyonu, antagonist stimülasyonu veya dermatom 
stimülasyonu şeklinde uygulandığı görülmektedir.10,20,21 
Bu çalışmada, antagonist ve dermatom stimülasyonuna 
göre spastisite regülasyonunda daha etkili olduğu bil-
dirilen agonist kas üzerine uygulama tercih edildi.10 
NMES uygulaması, gastroknemius kası üzerine 60 Hz 
frekans ve 200 µs atım süresi ile 30 dk yapıldı.20 Uy-
gulama, hastalar sırtüstü yatış pozisyonunda, kalça ve 
dizi nötral pozisyonda ve gastroknemius kasını gev-
şetmek için diz altına küçük bir yastık yerleştirilerek 
yapıldı. Elektrotlardan (5 cm2) birisi gastroknemius ka-
sının en şişkin olan yerine diğeri ise bu elektrotun 5 cm 
distaline yerleştirildi (Resim 1).16 Akım şiddeti, kasta 
belirgin bir kontraksiyon görülene kadar artırıldı. 

6. İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analizler, SPSS 22.0 for Windows prog-
ramı kullanılarak gerçekleştirildi (IBM Corporation, 
Armonk, NY, ABD). Parametrelerin normal dağı-
lımları, görsel ve analitik yöntemler kullanılarak in-
celendi. Demografik veriler ve değerlendirilen 
parametreler, ortanca ve çeyrekler arası aralık kulla-

nılarak verildi. Uygulama öncesi ve sonrası değerler 
arasındaki farklar, Wilcoxon testi ile incelendi. Grup-
lar arası farklar, Kruskal-Wallis testi kullanılarak in-
celendi. Gruplar arasında fark bulunduğu durumda, 
farkın hangi gruptan kaynaklandığı Mann-Whitney 
U testi kullanılarak araştırıldı. Tüm analizlerde an-
lamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 
Çalışmaya katılan hastalara ait demografik veriler 
Tablo 1’de yer almaktadır.  

Hastaların MAS skorları, TENS (p=0,083), 
NMES (p=0,083) ve vibrasyon (p=0,153) uygulaması 
öncesi ve sonrası benzerdi (Tablo 2).  

Parametreler Ortanca (çeyrekler arası aralık) 
Yaş (yıl) 61 (43-64) 
Vücut ağırlığı (kg) 71 (63-86) 
Boy uzunluğu (m) 1,65 (1,58-1,77) 
BKİ (kg/m2) 26,3 (24,9-28,0) 
İnme süresi (yıl) 3 (2-5) 
USEİÖ (skor) 4 (2-5) 
MMDT (skor) 24 (23-27) 
Cinsiyet                       Erkek (n, %) 6, %40 
                                    Kadın (n, %) 9, %60

TABLO 1:  Çalışmaya dâhil edilen bireylerin 
demografik özellikleri. 

BKİ: Beden kitle indeksi; USEİÖ: Ulusal Sağlık Enstitüleri İnme Ölçeği; MMDT: Mini 
Mental Durum Testi.

TENS NMES Vibrasyon

Uygulama 
öncesi (n-%)

Uygulama 
sonrası (n-%) p değeri Uygulama 

öncesi (n-%)
Uygulama 

sonrası (n-%) p değeri Uygulama 
öncesi (n-%)

Uygulama 
sonrası (n-%) p değeri

MAS

0 0-0 0-0

0,083

0-0 0-0

0,083

0-0 0-0

0,157

1 7-46,7 7-46,7 7-46,7 7-46,7 7-46,7 8-53,3

1 1-6,7 2-13,3 1-6,7 2-13,3 1-6,7 0-0

2 4-26,7 5-33,3 4-26,7 4-26,7 4-26,7 6-40,0

3 3-20,0 1-6,7 3-20,0 2-13,3 3-20,0 1-6,7

4 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0

TABLO 2:  Çalışmaya dâhil edilen hastaların TENS, NMES ve vibrasyon uygulamaları öncesi ve sonrası MAS skorları.

MAS: Modifiye Ashworth Skalası; TENS: Transkütanöz elektriksel sinir stimülasyonu; NMES: Nöromusküler elektrik stimülasyonu.
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TENS (p=0,038), NMES (p=0,014) ve vibras-
yon (p=0,001) uygulaması sonrasında ZKYT süresi-
nin azaldığı bulundu. Bununla birlikte her 3 
uygulama sonrasında ZKYT’deki azalma sürelerinin 
benzer olduğu bulundu (p=0,655). Kronik inmeli has-
talarda TENS (p=0,002), NMES (p=0,005) ve vib-
rasyon (p=0,008) uygulamaları sonrasında BDÖ 
skorunun artığı bulundu. BDÖ skorundaki artış mik-
tarı, her 3 uygulama için benzerdi (p=0,335) (Tablo 
3). TENS sonrası hastaların aktif plantar fleksiyon 
(p=0,028), pasif dorsi fleksiyon (p=0,017) ve aktif 
dorsi fleksiyon (p=0,007) derecesinde; vibrasyon 
sonrası pasif plantar fleksiyon (p=0,046), aktif plan-
tar fleksiyon (p=0,034) ve pasif dorsi fleksiyon 

(p=0,014) derecesinde artış olduğu bulundu. Bununla 
birlikte NMES uygulamasının EHA üzerine anlamlı 
bir etkisi yoktu (p>0,05) (Tablo 3). Aktif dorsi flek-
siyon derecesindeki artış miktarı TENS uygulama-
sında, NMES (p=0,019) ve vibrasyon uygulamasına 
(p=0,026) göre daha fazlaydı.  

 TARTIŞMA 
Bildiğimiz kadarıyla bu çalışma, kronik inmeli has-
talarda TENS, NMES ve/veya lokal vibrasyon uygu-
lamasının yürüme hızı, denge, kas tonusu ve EHA 
üzerine anlık etkilerinin incelendiği ilk çalışmadır. 
Çalışmamızın H1ve H2 hipotezi, kronik inmeli hasta-
larda TENS, NMES ve/veya vibrasyon uygulaması-

TENS Vibrasyon NMES 
Ortanca Ortanca Ortanca 

Parametreler (çeyrekler arası aralık) (çeyrekler arası aralık) (çeyrekler arası aralık) p2 
zKYT (sn) Uygulama öncesi 15,1 (13,4-18,4) 15,7 (14,1-19,1) 15 (13,2-18,0)  

Uygulama sonrası 14,7 (12,1-18,3) 15,1 (13,4-19,2) 14,6 (12,9-17,5)  
p1 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**  

BDÖ (skor) Uygulama öncesi 31 (24-39) 36 (26-39) 33 (23- 43)  
Uygulama sonrası 32 (24-44) 35 (24-43) 35 (24-43)  
p1 0,002* 0,008* 0,005*  

 Fark 1 (1-3) 1 (1- 3) 1 (1-3) 0,335** 
Pasif plantar fleksiyon (°) Uygulama öncesi 40 (36-45) 42 (36-45) 40 (35-45)  

Uygulama sonrası 40 (38-45) 42 (37- 45) 40 (35-45)  
p1 0,066 0,046* 0,995  
Fark 0 (0-0) 0 (0-1) 0 (0-0) 0,157** 

Aktif plantar fleksiyon (°) Uygulama öncesi 36 (29-45) 34 (29-45) 33 (29-42)  
Uygulama sonrası 36 (30-45) 34 (29-45) 33 (29-43)  
p1 0,028* 0,034* 0,066  
Fark 0 (0-0) 0 (0-1) 1 (1-1) 0,631** 

Pasif dorsi fleksiyon (°) Uygulama öncesi 8 (0-17) 9 (0-17) 9 (1-16)  
Uygulama sonrası 9 (0-19) 9 (0-18) 10 (5-16)  
p1 0,017* 0,014* 0,429  
Fark 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1) 0,366** 

Aktif dorsi fleksiyon (°) Uygulama öncesi 5 (0-10) 5 (0-9) 5 (0-10)  
Uygulama sonrası 6 (0-11) 5 (0-9) 5 (0-10)  
p1 0,007* 0,317 0,990  
Fark 0 (0-1) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,002**

TABLO 3:  Çalışmaya dâhil edilen hastaların TENS, NMES ve vibrasyon uygulamaları öncesi ve sonrası zKYT, 
BDÖ ve normal eklem hareketi sonuçları. 

*p1<0,05, Wilcoxon testi (Tedavi öncesi ve sonrası grup içi karşılaştırma); **p2<0,05, Kruskal-Wallis testi (Gruplar arası karşılaştırma); TENS: Transkütanöz elektriksel sinir stimülas-
yonu; NMES: Nöromusküler elektrik stimülasyonu; zKYT: zamanlı Kalk ve Yürü Testi; BDÖ: Berg Denge Ölçeği.



nın yürüme hızı, denge performansı ve EHA’yı artı-
racağı ve kas tonusu azaltacağıydı. Elde edilen so-
nuçlar, TENS, NMES ve vibrasyon uygulamalarının 
kronik inmeli hastalarda kas tonusunu etkilemediği 
fakat hastaların denge performansını, yürüme hızını 
ve normal EHA’yı artırdığını göstermektedir. Bu-
nunla birlikte uygulamalarla denge performansı, yü-
rüme hızı veya normal EHA’da elde edilen artış 
miktarı oldukça azdı. Denge ve yürüme hızı fonksi-
yonla ilişkili olduğu için akut etkisinin sınırlı kaldığı 
düşünüldü.  

Bu çalışma kapsamında hastaların kas tonusu, 
MAS kullanılarak uygulama öncesi ve sonrasında de-
ğerlendirildi. Çalışma kapsamında TENS ve NMES 
uygulaması agonist kas üzerine, vibrasyon uygula-
ması ise antagonist kas üzerine yapıldı. Böylece 
TENS uygulamasının, presinaptik inhibisyon ve ge-
rilim refleks uyarılabilirliğinin azaltılmasıyla; NMES 
uygulamasının ise Ib afferentleri üzerinden otojenik 
inhibisyon ve tekrarlayan Renshaw hücrelerinin uya-
rımıyla spastisitede regülasyon elde edilmesi amaç-
landı.6,9 Vibrasyon uygulamasıyla ise antagonist kasın 
kas iğciği primer uçlarının aktivasyonuyla Ia affe-
rentleri girdilerini indükleyip, resiprokal inhibisyon 
ile spastisitenin regülasyonu elde edilmeye çalışıldı.7 
Elde edilen sonuçlar incelendiğinde, H0 hipotezine 
uygun olarak tek seans TENS, NMES ve/veya lokal 
vibrasyon uygulamasının kronik inmeli hastalarda 
kas tonusunu etkilemediği bulundu. Literatürde, kro-
nik inmeli hastalarda TENS, NMES ve/veya vibras-
yon uygulamasının kas tonusu üzerine etkilerinin 
incelendiği bazı çalışmalar olduğu görülmektedir. 
Elde ettiğimiz sonuçlardan farklı olarak Cho ve ark., 
60 dk TENS uygulamasının kas tonusunda anlamlı 
bir azalmaya neden olduğunu ancak bu etkinin 1 gün 
sonrasında eski hâline döndüğünü bildirmişlerdir.22 
Mesci ve ark. ise 4 hafta boyunca haftada 5 gün ola-
rak fizyoterapi ve rehabilitasyon programına ek ola-
rak NMES uygulamasının, kas tonusunda anlamlı bir 
iyileşme sağlamadığını rapor etmişlerdir.23 Costan-
tino ve ark., 4 hafta boyunca haftada 3 gün 30 dk tri-
ceps brachii, ekstansör karpi radialis longus ve brevis 
kaslarına yapılan vibrasyon uygulamasının, kas to-
nusunda azalmaya neden olduğunu bulmuşlardır.24 
Ayvat ve ark., multipl sklerozlu hastalarda, gastrok-
nemius kasına haftada 3 kez olarak 8 hafta boyunca 

uyguladıkları lokal vibrasyon sonrasında, sadece 50 
Hz frekanslık vibrasyon uygulanan grupta MAS sko-
runda bir azalma olduğunu bildirmişlerdir.25 Bu ça-
lışmada elde edilen sonuçların, literatürden farklı 
olmasının birkaç sebebi olabilir. Bu çalışma kapsa-
mında yapılan uygulamalar tek seans olarak 30 dk 
uygulandı. Literatürde, elde ettiğimiz sonuçlardan 
farklı sonuç rapor eden diğer çalışmalarda ise uygu-
lamaların tek seansta 60 dk ve/veya 4 hafta gibi uzun 
süre uygulandığı görülmektedir.22-24 Bu durum, kro-
nik inme hastalarında MAS skorunda azalma elde 
edebilmek için uygulamaların daha uzun süre yapıl-
ması gerektiğini düşündürmektedir. 

Diğer bir hipotezimiz ise TENS, NMES ve vib-
rasyon uygulaması sonrasında kronik inmeli hastala-
rının yürüme hızı ve denge performansında artış 
olacağıydı. Bu hipotez, uygulamalar sonrasında bi-
reylerin kas tonusunda iyileşme olacağı ve bu iyileş-
menin hastaların denge performansında ve yürüme 
hızında artışa neden olacağı düşüncesi üzerine kurul-
muştu. Elde edilen sonuçlar, TENS, NMES ve vib-
rasyon uygulamaları sonrasında bireylerin yürüme 
hızı ve denge performansında artış olduğunu göster-
mektedir. Bununla birlikte uygulamalar sonrasında 
yürüme hızında (ortanca değeri 0,5-0,6 sn) ve denge 
performansında (ortanca değeri 1 puan) artış oldukça 
sınırlıydı. Uygulamalar sonrasında kas tonusunda be-
lirgin bir azalma elde edilememesi, yürüme hızı ve 
denge performansında beklenilen kazanımın elde edi-
lememesin önemli bir sebebi olabilir. Literatür ince-
lendiğinde, kronik inmeli hastalarda TENS, NMES 
ve vibrasyon uygulamaların yürüme hızı ve denge 
performansı üzerine etkilerinin incelendiği birkaç ça-
lışma olduğu görülmektedir. Bu çalışmalarda, inmeli 
hastalarda 4-6 hafta boyunca uygulanan fizyoterapi 
ve rehabilitasyon programına ek olarak uygulanan 
TENS, NMES ve vibrasyon uygulamalarının yürüme 
hızında artışa neden olduğu rapor edilmiştir.7,11,26 Ben-
zer şekilde kronik inmeli hastalarda 4-6 hafta bo-
yunca uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon 
programına ek olarak uygulanan TENS, NMES ve 
vibrasyon uygulamalarının, denge performansında ar-
tışa neden olduğu bildirilmiştir.11,26-28 İnmeli hasta-
larda fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarına ek 
olarak uygulanan TENS, NMES ve/veya vibrasyo-
nun yürüme hızı ve denge performansında bir iyi-
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leşme yarattığı görülmekle birlikte elde edilen so-
nuçlar, tek seans olarak yapılan bu uygulamaların 
kronik inmeli hastalarda denge ve yürüme hızını kli-
nik olarak belirgin bir iyileşme yaratmadığına işaret 
etmektedir.  

Elde edilen diğer bir sonuç ise kronik inmeli 
hastalarda TENS ve vibrasyon uygulamaları sonra-
sında ayak bileği EHA’sının arttığı, fakat NMES uy-
gulamasının ise ayak bileği normal EHA’yı 
etkilemediğidir. Bununla birlikte TENS ve vibrasyon 
uygulamaları sonrasında ayak bileği dorsi veya plan-
tar fleksiyon açısındaki kazanım miktarı yaklaşık 1° 
kadardı. Bu artış miktarı, oldukça az ve gonyometrik 
ölçümlerin hata sınırı içerisindedir.29 Bu nedenle elde 
edilen sonuçlar, bu uygulamaların klinik olarak an-
lamlı bir iyileşme sağlamadığı şeklinde yorumlandı. 
Kronik inmeli hastalarda TENS, NMES veya vibras-
yon uygulamaların EHA üzerine etkilerinin incelen-
diği bazı çalışmalar olmaktadır. Bu çalışmalarda, 
TENS, NMES ve vibrasyon uygulamalarının, kronik 
inmeli hastalarda normal EHA’da artışa neden ol-
duğu bildirilmektedir.27,30,31 Elde ettiğimiz sonuçlar-
dan farklı olarak literatürdeki sonuçların sebebi, bu 
çalışmalarda sözü edilen uygulamaların, fizyoterapi 
ve rehabilitasyon programlarına ek olarak 4-6 hafta 
gibi uzun süre uygulanması ile ilişkili olabilir.27,30,31 

Çalışmamızın bazı limitasyonları vardı. Önce-
likle bu çalışma, kronik inmeli bireylerde gerçekleşti. 
Akut veya subakut inmeli bireylerde etkisi araştırılan 
uygulamaların kas tonusu, yürüme hızı, denge per-
formansı ve EHA üzerine anlık etkileri farklı olabi-
lirdi. Çalışmaya dâhil edilen bireylerin kas tonusu, 

MAS kullanılarak değerlendirildi. Bireylerin kas to-
nusu miyotonometre gibi duyarlı bir sistemle değer-
lendirilseydi, uygulamaların etkileri daha iyi bir 
şekilde ortaya konulabilirdi.  

 SONUÇ 
Sonuç olarak elde edilen bulgular, kronik inmeli has-
talarda tek seans TENS, NMES ve vibrasyon uygu-
lamasının kas tonusu üzerine anlık etkisi olmadığını 
göstermektedir. Bununla birlikte tek seans TENS, 
NMES ve vibrasyon uygulamalarının inmeli hastala-
rın denge performansı, yürüme hızı ve normal 
EHA’yı artırmakla birlikte denge performansı, yü-
rüme hızı veya normal EHA’da elde edilen artış mik-
tarının oldukça az olduğu bulundu.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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