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Arastirma Makalesi

INMELI HASTALARDA JOHNSTONE BASINC SPLINTI VE
ELEKTRIK STIMULASYON UYGULAMASININ DENGE,
FONKSiYONEL BAGIMSIZLIK VE MOBILITE UZERINE ETKISININ
KARSILASTIRILMASI: RANDOMIZE CALISMA

Umit Erkut!, Abdurrahim Yildiz*, Esra Atilgan®
Oz

Amag: Alt ekstremiteye uygulanan Johnstone basing splinti ve Noromuskiiler Elektrik
Stimiilasyonu (NMES) uygulamasinin inmeli bireylerde denge, fonksiyonel bagimsizlik ve
mobilite lizerine etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Calisma akut/subakut 33 inmeli hasta ile yapildi. Hastalara konvansiyonel norolojik
rehabilitasyon egitimine ek olarak Johnstone basing splinti ve NMES uygulamasi uygulanarak
randomize iki gruba ayrildi. Her iki grup 6 hafta, haftada 5 giin, giinde 45-60 dakika egitim
uygulandi. Degerlendirmelerde Fugl Meyer testi, Brunnstrom, Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi, Motrisite Indeksi, Berg Denge Testi, 10 Metre Yiiriime Testi ve Zamanl Kalk Yiirii
Testi kullanildi. Degerlendirmeler tedavi 6ncesi, 3. hafta ve 6. hafta yapildi.

Bulgular: Katilmcilarin yas ve VKI ortalamalari, 63.29+12.63 y1l ve 24.57+4.26 kg/m?2 idi.
Her iki grupta da tedavi 6ncesine gore hem 3. hafta hem de 6. hafta sonuclarinda istatistiksel
olarak anlamli gelismeler saptandi (p<0.05). Alt1 haftalik uygulama sonrasinda gruplar arasi
karsilagtirlmada Johnstone basing splinti uygulanan grubun degerlendirilen tiim

parametrelerde, NMES uygulanan gruba gore daha fazla anlaml diizeyde gelisme gosterdigi
bulundu (p<0.05).

Sonuc¢: Konvansiyonel ndrolojik rehabilitasyon uygulamasina ek olarak uygulanan Johnstone
basing splintinin inmeli hastalarin motor gelisimini, bagimsizlik diizeyini, gévde kontroliinii,
dengesini ve ylirime hizim elektrik stimiilasyon uygulamasina gére daha fazla gelistirdigi
goriildi.
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Comparison of the Effects of Johnstone Pressure Splint and Electrical
Stimulation Applications on Balance, Functional Independence, and Mobility

in Patients with Stroke: A Randomized Study
Abstract

Aim: To investigate the effects of Johnstone pressure splint and Neuromuscular Electrical
Stimulation (NMES) on balance, functional independence and mobility in individuals with
stroke.

Method: The study was conducted with 33 acute/subacute stroke patients. The patients were
randomly divided into two groups by applying Johnstone pressure splint and NMES application
in addition to conventional neurological rehabilitation training. Both groups were trained for 6
weeks, 5 days a week, 45-60 minutes a day. Fugl Meyer test, Brunnstrom, Functional
Independence Scale, Motricity Index, Berg Balance Test, 10 Meter Walk Test and Timed Get
Up and Go Test were used in the evaluations. The Evaluations were made before treatment, at
3 weeks and 6 weeks.

Findings: The mean age and BMI of the participants were 63.29+12.63 years and 24.57+4.26
kg/m2. In both groups, Statistically significant improvements were found in both the 3rd week
and 6th week results compared to pretreatment (p<0.05 After six weeks of treatment, it was
found that the Johnstone pressure splint group showed more significant improvement than the
NMES group in all parameters evaluated (p<0.05).

Results: Johnstone pressure splinting applied in addition to conventional neurological
rehabilitation improved motor development, independence level, trunk control, balance and
walking speed of stroke patients more than electrical stimulation.

Keywords: Stroke, Johstone Pressure Splint, Electrical Stimulation, Balance, Walking
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1.GIRIS

Inme, diinyada en ¢ok goriilen ndrolojik hastalik olmakla birlikte, gelismis iilkelerdeki &liim nedenleri
arasinda ticlincli sirada, engelilik nedenleri arasindaysa ilk sirada yer almaktadir (Skirven vd., 2020).
Engelilik, inme sonrasi hastalarin énemli bir sorunudur ve uzun dénemde engellilik oranlarinin %13-66
arasinda degistigi bildirilmektedir. Inme sonrasi gelisen engelilik ve denge sorunlari, santral sinir
sisteminin etkilenmesinden dolay1 postiir, hareket ve koordinasyonun degismesine neden olur (losa vd.,
2016). Postiiral kontrol, postiiral tonus, agirlik aktarma, viicut diizgiinliigii, hareketin biyomekaniksel
ve kinezyolojik bilesenleri, koordinasyon gibi postiir ve hareketle ilgili komponentler inmeli hastalarda
santral sinir sisteminin etkilenmesinden dolay1 degismektedir. iInme sonrasi, agirlik merkezinin stabilite
sinirlart iginde kalmasini saglayan postiiral stratejiler veya dengeyi yeniden saglamaya yonelik otomatik
postiiral cevaplar gecikir. Bunun yan sira, kuvvet kaybina bagl istemli kas kontroliiniin bozulmast,
eklem hareket agikliginin azalmasi, spastisitenin artmasi, vertebra ve ayak bilegi mobilitesinin azalmasi
gibi mekanik kisitlamalar da denge problemlerine neden olabilir (Winstein vd., 2016). Ayrica, inmeli
kigilerin yarisindan fazlasinda propriyoseptif duyu kaybi gorilmektedir (Carey vd., 2016).
Propriyosepsiyon (viicut konumunun ve hareketlerin bilinci) kaybi, inmeli hastalarin yarisindan
fazlasinda goriilen bir durumdur. Aym sekilde, degisen agilarda eklem pozisyon hissi kayb1 da %36-54
oraninda goriiliir. Bu tiir duyusal kayiplar da denge sorunlarini artirabilir ve hastalarin giinlitk yasam
aktiviteleri (GYA)’nde zorlanmasina neden olabilir (Henry vd., 2019). Bozulan denge genellikle
azalmig 6zgilivene, diisme korkusunda daha fazla olmasina ve diisme riskinde de artisa neden olmaktadir

(Veerbeek vd., 2014).

Inme sonrasi rehabilitasyonda, elektriksel uyar1 ydntemlerinden biri olan Néromiiskiiler elektriksel
stimiilasyon (NMES), sikca kullanilan bir yontemdir. NMES, spastisiteyi ve agriy1 inhibe etmek ve
kaslar1 giiclendirmek igin kullanilir. inme sonrasi erken dénemde, spastik kaslara elektriksel
stimiilasyon uygulanmasi sonucunda spastsitenin azaldigi, duyusal algilama ve koordinasyonun ve daha
iyl oldugu donemler bulunmaktadir. Bu dénem, egzersiz uygulamalar1 i¢in uygun bir zaman araligi
sunar (Stein vd., 2015). Spastik kaslarin antagonistlerine NMES uygulanmasindan sonra spastik
kaslarda resiprokal inhibisyon olusmaya baslamaktadir. (Kimberley vd., 2004). Inmeli hastalar da
rehabilitasyonu desteklemek icin en ¢ok kullanilan yontemlerden biri NMES’dir (Sheffler vd., 2007).
NMES'in en erken uygulamalar1 inme sonras1 diisiik ayak rehabilitasyonunda etkilenmis kaslarin
stimiilasyonunda kullanilmistir . NMES inmeli hastalarda genellikle spastisiteyi 6nleme, agriy1 azaltma
ve kas giiclendirme amaciyla kullanilmaktadir. NMES, denerve kaslarda kas liflerini elektriksel uyari
ile uyararak kontraksiyon olusturma, saglikl kasta ise ilgili kas1 uyaran sinir liflerini uyarma esasina

dayanir (Knutson vd., 2015). Inmeli hastalarin anormal kas tonusu ve duyu kaybi gogunlukla
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rehabilitasyonun dniindeki baslica sorunlar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Birlesik reaksiyonlar ve tonusun
asir1 artiginl yenmek icin erken donemde agirlik aktarma egzersizleri ve hareket sirasindaki duyusal girdi

icin ekstremite stabilitesi onerilmektedir (Kopack, 2024).

Johnstone basing splintleri ise inme rehabilitasyonunda yardimer arag olarak kullanilan bir cihazdir.
Derin basing uyarisi olusturarak; kombine hareket sekillerini kontrol etme, ekstremitenin stabilizasyonu
icin gerekli destegi saglama ve patolojik refleksleri inhibe ederek propriyoseptif ve kutandz reseptorleri
uyarma i¢in kullanilirlar. (Kerem vd., 2001). Ayrica diz veya ayak bilegi eklemi stabilizasyon destegine
ek destek saglamak i¢in hareket ve egzersiz sirasinda kullanilabilirler (Feys, H. vd., 2004; Feys, H. M.
vd., 1998). Basing splintleri verilen antispastik pozisyonu koruyarak tonusu diistirdiigii, flask ekstremite
tizerine yiik aktarimini saglayip duyusal girdiyi arttirarak kas tonusu arttirmakta ve ayrica spastisiteyi
azaltarak eklem hareket agikliginin artmasina da katki saglamaktadirlar (Buchanan vd., 2016). Literatiir
incelendiginde Johnstone basing splinti ve NMES uygulamalarinin inmeli hastalarda denge iizerine
etkisini inceleyen ¢aligma sayisinin oldukca az oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, ¢calismamizin amaci
konvansiyonel norolojik rehabilitasyon egitimine ek olarak uygulanan Johnstone basing splinti ve
NMES uygulamasiin inmeli bireylerde denge, fonksiyonel bagimsizlik ve mobilite {izerine etkisini

arastirmaktir.

2. METODOLOJI

2.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma konvansiyonel noérolojik rehabilitasyon egitimine ek olarak uygulanan Johnstone basing
splinti ve NMES uygulamasinin inmeli bireylerde denge, fonksiyonel bagimsizlik ve mobilite iizerine
etkisini arastirmaktir.

2.2. Arastirma Grubu

Calisma 33 inmeli hasta ile yapildi. Katilimcilar kapali zarf usulii randomize edilerek 2 gruba ayrildi.
Calisma 2017 - 2019 tarihleri arasinda Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi servisinde inme tanisi ile yatan hastalar dahil izerinde yapildi. Calismanin etik onay1 Istnabul
Medipol Universitesi etik kurulundan alind1 (Say1 no:10840098-604.01.01-E15469, tarih:28.06.2017).
Olgulardan bilgilendirilmis goniillii olur formu ile onam alind1 ve arastirma “Helsinki Deklerasyonuna”
uygun olarak yapildi.

Calismaya dahil etme kriterleri; a) akut/subakut inme geg¢irmis olma (0-6 ay), b) alt ekstremitede kismi
iyilesmenin baglamis olmasi, ¢) spastisite olmamasi (quadriceps, hamstring), d) desteksiz oturma
dengesi, €) ayakta destekli ve desteksiz durabilen ve f) ambulatuvar olma (destekli, desteksiz). Dislama
kriterleri ise; a) ortopedik ek bir hastaligin olmamasi (alt ekstremite), b) kognitif etkilenimi olmasi ve

¢) duyu bozuklugu olmasi.
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Konvansiyonel noérolojik rehabilitasyon programi (yatak i¢i, oturma ve ayakta durusta yapilan klasik
egzersizler ve Bobath norolojik rehabilitasyon egzersizleri) kapsaminda hastalara egzersizler Bobath
egzersiz yataginda yaptirildi. Egzersiz programi olarak; inmeli taraf ekstremitelere pasif, aktif-asistif,
direncli egzersizler, PNF (farkli donemlerde; tekrarlayan kontraksiyonlar, tut gevse, kas gevse), Bobath
egzersizleri ve oturma dengesi egzersizleri uygulandi.

Johnstone basing splinti (Grup 1) grubuna konvansiyonel norolojik rehabilitasyona ek olarak; inmeli
taraf ekstremiteye Johnstone uzun bacak splinti takilarak 20 dakika alt ekstremitere ii¢ yonlii agirlik
aktarma, adim alma ve yiiriime egitimi verildi.

NMES elektrik stimiilasyon (Grup 2) grubuna konvansiyonel ndrolojik rehabilitasyona ek olarak;
NMES (Cefar Compex Physio5 ) cihazi ile ayakta egzersizler yapilirken quadriceps kaslarma 20 dk
boyunca NMES uygulandi. Grup 1’deki benzer olarak agirlik aktarma ve ylriiyiis egitimi yapildu.

Her iki grup 6 hafta, haftada 5 giin ve giinliik 45-60 dakika rehabilitasyon egitimine katildi

2.3. Veri Toplama Araglari

2.3.1. Klinik ve Demografik Ozellikleri

Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim ve meslek, durumu), inme etyolojisi, siiresi ve
sayis1, lezyon tarafi, dominant taraf, radyolojik goriintiilleme bulgulari, inmeye iligkin risk faktorleri,

hastalarin fonksiyonel durumlari, ambulasyon seviyeleri ve kullanmakta olduklar ilaglar1 kaydedildi.
2.3.2.  Brunnstrom Motor Degerlendirme

Brunnstrom degerlendirme sistemi, inme sonrasi hastalarda motor fonksiyonlarin degerlendirilmesinde
kullanilan bir 6l¢iimdiir. Bu sistemin alt1 evresi vardir ve her evre hastanin motor iyilesme seviyesini
yansitir. Brunnstrom evresi ne kadar yiiksekse, hasta 0 kadar fazla motor kontrol ve fonksiyona sahip
olur (Aytan Akca vd., 2024).

2.3.3.  Fugl Meyer Testi

Fugl-Meyer Testi (FMT), inme gibi norolojik hastaliklar sonucu olusan motor ve duyusal bozukluklar
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan performans temelli bir 6lgiim yontemidir. Bu test,
hastalarin {ist ve alt ekstremite bolgelerindeki motor ve duyusal iyilesmeyi degerlendirmek icin
kullanilir. Alt ekstremite boliimii i¢in FMT, 17 maddeden olusur ve toplamda 34 puan skoruna sahiptir.
Hastanin alt viicut fonksiyonlarin1 degerlendirirken cesitli hareketlerin ve islevlerin gerceklestirilmesini
igerir. Ornegin, bacaklarm yatak iginde hareketi, yere oturup kalkma, dengeli oturma, bacaklarm yere
uzanip yere ulastirilmasi1 gibi islevler degerlendirilebilir. Yiiksek puan fiziksel diizeyin daha iyi

oldugunu ifade eder (Mustafaoglu vd., 2020).
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2.3.4. Fonksiyonel Bagimsizlik Testi

Fonksiyonel Bagimsizlik Testi (FBT), hastalarin GYA’daki fiziksel ve biligsel yeterliliklerini
degerlendiren bir Ol¢iim yontemidir. Bu test, hastalarin bagimsizlik diizeyini belirlemek ve
rehabilitasyon siirecinin ilerleyisini izlemek igin kullamilir. FBT, alt1 fonksiyonu degerlendiren 18
maddeden olugmaktadir. Olgekte 18-126 arasinda puan almabilmektedir. Yiiksek puan daha iyi fiziksel
ve biligsel durumu belirtir (Yildiz vd., 2023).

2.3.5. Motrisite indeksi

Test sirasinda hasta, yatak kenarinda veya sandalyede oturur, fakat gerekli durumda sirtiistii yatirilarak
da test yapilabilir. Motrisite Kol Testi (MKT), Motrisite Bacak Testi (MBT), Motrisite Yan Taraf Skoru
(MYT) olmak iizere {i¢ farkl1 b6liim olarak puanlanmaktadir. Her bir hareket, 0 ile 99 arasinda bir puanla
degerlendirilir. Puanlama, hastanin hareketi ne kadar basarili olarak gergeklestirebildigine gore yapilir.
En diigiik puan (0), hastanin hareketi hi¢ yapamadigini veya hi¢ kontrol edemedigini gosterirken, en
yiiksek puan (99), hastanin hareketi tam ve basarili bir sekilde gerceklestirebildigini ifade eder (Nozoe
vd., 2024).

2.3.6. Motrisite Govde Kontrol Testi

Motrisite Govde Kontrol Testi (MGT), hastanin govde hareketlerinin degerlendirildigi bir testtir. Bu
test, hastanin yatakta yatar pozisyondan baslayarak cesitli govde hareketlerini gergeklestirebilme
yetenegini olger. MGT, ozellikle norolojik hastaliklar sonucu giiciin azaldig1 veya koordinasyonun
bozuldugu durumlarda kullanilan bir degerlendirme aracidir. Her bir kism1 en az 30 saniye yapabilmesi
gerekir. MGT toplam skor puani, dort béliimde elde edilen puanlarin toplanmasi ile elde edilir. 0-75

arasi olarak puanlanmaktadir. Yiiksek puan daha iyi iyilesme seviyesi demektir (Nozoe vd., 2024).
2.3.7. Berg Denge Testi

Berg Denge Olcegi (BDT) , dengeyi degerlendirmek igin olarak kullanilan bir testtir. Bu dlcek, cesitli
norolojik veya ortopedik durumlar gibi dengeyi etkileyebilecek hastaliklarin degerlendirilmesi igin
kullanilir. BDT 14 maddeden olugsmaktadir. Her madde i¢in hastanin belirli bir denge hareketini ne kadar
basartyla gerceklestirebildigi gozlenerek 0 ila 4 puan arasinda degerlendirme yapilir. Toplam puan 56'ya

ulasir ve bu puan, hastanin denge yetenegini yansitir (Goksen vd., 2024).
2.3.8. 10 Metre Yiiriime Testi

10 Metre Yiiriime Testi (OMYT), hastalarin yiirlime hizin1 degerlendirmek ve fiziksel fonksiyonlar

hakkinda bilgi sahibi olmak igin yaygin olarak kullanilan bir 8l¢iim ydntemidir. Ozellikle nérolojik ve
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ortopedik durumlar1 olan bireylerde yiiriime yetenegini belirlemek icin uygulanir. En iyi deger

metre/saniye (m/sn) cinsinden kaydedilmektedir (Tasvuran Horata vd., 2024).
2.3.9. Zamanh Kalk Yiirii Testi (ZKYT)

Hastanin fonksiyonel hareketlilik ve denge becerilerini degerlendirmek i¢in kullanilan basit ve yaygin
bir testtir. Ozellikle yash bireyler ve nérolojik veya ortopedik durumu etkileyen hastaliklari olan
kisilerde fiziksel performansin 6l¢iilmesi i¢in kullanilir.Hastanin test sirasindaki yiiriime siiresi saniye

olarak kronometre ile kaydedildi (Ahmed vd., 2024).
2.3.10. Ashworth Skalas1

Sapastisite degerlendirmesi i¢in Ashworth skalasi kullanildi. Ashworth skalasi, multipl skleroz
hastalariyla calisirken spastisiteyi derecelendirme yéntemi olarak bulundu. Olgek, 0'dan 4'e kadar
spastisiteyi derecelendiren 5 puanlik bir sayisal dlgekti; O direng olmamasi ve 4 uzuv fleksiyonda veya

ekstansiyonda rijit anlamina geliyordu (Harb vd., 2024).
2.4. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 19.0 programi kullanildi. Calisma verileri normal dagilim gostermedigi i¢in nonparametrik
testler kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiklerin (ortalama, standart
Sapma) yam sira niceliksel verilerin grup ici tedavi Oncesi ile 3.hafta ve 6. hafta degerlerinin
karsilastirilmasindan Wilcoxon testi kullanildi. Verilerin gruplar arasi karsilagtirmasinda ise Mann
Whitney U testi ile kullanildi. Calismamizda yalnizca iki grup bulunmakta olup, sadece gruplarin kendi
aralarindaki karsilagtirmalar yapilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunluk géstermemesi nedeniyle
parametrik bir test olan ANOVA kullanilmas istatistiksel agidan uygun goriilmemistir. Normal dagilim
varsayimi saglanmadigi i¢in, varyans homojenligi saglanmayan verilerde daha giivenilir sonug elde
edebilmek amaciyla grup ici karsilastirmalarda Wilcoxon testi, gruplar arasi karsilastirmalarda ise
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyi ve %95°1ik giiven araliginda
degerlendirildi.

3. BULGULAR

Calismaya dahil edilen bireyler 17’si (%51) erkek 16’s1 (%49) kadin idi. Hastalarin yag ortalamalart ise,
Grup 1 59.69+13.34 y1l ve Grup 2 ise 66.88+11.41 y1l oldugu goriildii. Gruplarin demografik 6zellikleri
ve klinik parametreleri (yas, kilo, boy, VKI) benzerdi (p>0.05) (Tablo I).
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Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri

Grup 1l Grup 2 *p-degeri
Ort+SS Ort+SS

Yas (y1l) 59.69+13.34 66.88+11.41 0.063
Kilo (kg) 79.69+11.85 73.53+11.50 0.107
Boy (cm) 168.56+9.93 163.12+8.74 0.095
VKI (kg/cm2) 21.33+3.46 27.824+5.06 0.829
Brunstrom (1-6) 2.75+0.78 2.47+0.72 0.311
FMT (0-34) 7.1943.58 5.00+2.87 0.075
FBO (1-126) 81.44+17.32 71.12+21.93 0.109
MKT (0-99) 36.50+16.73 26.71£19.81 0.063
MBT (0-99) 39.44+14.78 29.77+13.45 0.066
MYT (0-99) 37.59+14.61 26.47+16.57 0.054
MGT (0-100) 50.38+16.88 45.82+12.91 0.258
BDT (0-56) 16.56+12.97 12.88+13.19 0.576
ZKYT (sn) 24.90+8.47 30.01+11.00 0.221
OMYT (sn) 33.40+12.12 39.89+14.33 0.189

VKi:Viicut Kitle indeksi, FMT:Fugl-Meyer Testi, FBO:Fonksiyonel bagimsizlik 6lcegi, MKT:Motrisite Kol Testi,
MBT:Motrisite Bacak Testi, MYT: Motrisite Yan Taraf Skoru, MGT:Motrisite Govde Testi, BDT:Berg Denge Testi,
ZKYT:Zamanh Kalk Yiirii Testi, OMYT:On Metre Yiiriime Testi.

*Mann Whitney-U testi

Katilimcilar iginde en ¢ok goriilen iskemik lezyon yeri veya hemoraj bdlgesi; frontoparietal,

frontotemporal, temporaparietal bolgelerdir (Sekil-1).
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Sekil 1: Katilimcilarin lezyon yerlerinin dagilimi

Grup 1’in tedavi ncesi (TO) ve 3 haftalik tedavi sonras1 (TS), TO ve 6. haftalik TS ye gére Brunnstrom
motor evrelemesi, FMT, FBO degerleri, Motrisite kol, bacak, yan taraf ve govde degerleri, BDT, ZKYT
ve OMYT grup ici degisim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli gelisme oldugu bulundu (p<0.001)
(Tablo 11).
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Tablo I1. Johnstone basing¢ splinti grubunun tedavi 6ncesi, 3.hafta ve 6. hafta sonrasi degerlerinin

karsilastirilmasi

T.O 3. HAFTA z *p- 6. HAFTA z *p-

Ort+SS Ort+SS degeri Ort+SS degeri
Brunnstrom (1-6)  2.75+0.78 3.8140.65 -3.69  0.0001* 4.68+0.80 -3.65 0.0001*
FMT (0-34) 7.19+3.58 13.31+4.01 -3.52  0.0001* 17.81£2.76 -3.53 0.0001*
FBO (1-126) 81.44+17.32 96.68+14.66 -3.52  0.0001* 107.43+12.29 -3.52 0.0001*
MKT (0-99) 36.50+16.73  54.56+13.56 -3.52  0.0001*  65.87+16.67 -3.51 0.0001*
MBT (0-99) 39.44+14.78 56.31+10.83 -3.52  0.0001*  69.94+13.62 -3.52 0.0001*
MYT (0-99) 37.59+14.61 55.43+11.54 -3.51 0.0001*  66.97+13.94 -3.51 0.0001*
MGT (0-100) 50.38+16.88 74.87+15.24 -3.42 0.0001*  87.00+10.61 -3.52 0.0001*
BDT (0-56) 16.56£12.97 30.00+11.08 -3.52  0.0001* 37.93+8.70 -3.52 0.0001*
ZKYT (sn) 16.00+£7.03 13.71+£6.10 -3.51  0.0001* 13.71+£6.10 -3.51 0.0001*
OMYT (sn) 33.40+12.12 21.61+9.22  -3.51  0.0001* 16.00+7.03 -3.51 0.0001*

FMT: Fugl-Meyer Testi, FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Testi, MKT: Motrisite Kol Testi, MBT: Motrisite Bacak Testi, MYT:
Motrisite Yan Taraf Skoru, MGT: Motrisite Gévde Testi, BDT: Berg Denge Testi, ZKYT: Zamanl Kalk-Yiirii Testi, OMYT:
On Metre Yiirtime Testi, T.O: Tedavi 6ncesi,

*p<0.05

**Wilcoxon Signed Ranks Test.
Grup 2’in TO ve 3 haftalik TS, TO ve 6. haftalik TS’ye gore Brunnstrom motor evreleme, FMT, FBO,
MKT, MBT, MYT, MGT, BDT, ZKYT ve OMYT grup i¢i degisim degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli gelisme oldugu bulundu (p<0.001) (Tablo III).

Tablo III. NMES grubunun tedavi 6ncesi, 3.hafta ve 6. hafta sonrasi degerlerinin karsilastirilmasi

T.O 3. HAFTA z **p- 6. HAFTA Zz **p-

Ort£SS Ort+SS degeri Ort+SS degeri

Brunnstrom (1-6) 2.47+0.72 3.2340.66 -3.60 0.001* 3.52+0.71 -3.44 0.001*
FMT (0-34) 5.00+2.87 10.17+4.57  -3.30 0.001* 10.17+4.57 -3.41 0.001*
FBO (1-126) 71.12421.93 83.05+19.65 -3.63  0.0001* 88.59+19.63 -3.62 0.0001*
MKT (0-99) 23.71+19.81 37.82+18.03 -3.63  0.0001* 48.17+14.50 -3.62 0.0001*
MBT (0-99) 29.77+13.45 42.17+13.46 -3.52  0.0001* 51.48+16.31 -3.52 0.0001*
MYT (0-99) 26.47+16.57 40.00+15.45 -3.62  0.0001* 49.59+15.51 -3.62 0.0001*
MGT (0-100) 45.82+12.91 65.23£13.97 -3.31 0.001* 74.82+10,67 -3.64 0.0001*
BDT (0-56) 12.88+13.19 22.11+£11.80 -3.62  0.0001* 27.89+12.10 -3.62 0.0001*
ZKYT (sn) 33.71+15.35 25.53+12.23 -3.47 0.001* 25.53+12.23 -3.62 0.0001*
OMYT (sn) 39.89+14.33  36.33+14.52 -3.62  0.0001* 33.71+15.35 -3.62 0.0001*

FMT: Fugl-Meyer Testi, FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Testi, MKT: Motrisite Kol Testi, MBT: Motrisite Bacak Testi, MYT:
Motrisite Yan Taraf Skoru, MGT: Motrisite Govde Testi, BDT: Berg Denge Testi, ZKYT: Zamanl Kalk-Yirii Testi, OMYT:
On Metre Yiiriime Testi, T.O: Tedavi éncesi. *p<0.05

**Wilcoxon Signed Ranks Test

TO’ye gore 3. hafta TS farklarmn gruplar arasi degerlendirme sonuglarimin karsilastirilmasinda sadece
MKT degerlerinde Grup 1 degerlerinde Grup 2 degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli gelisme
oldugu bulundu (p=0.043). Diger parametrelerde ise gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). TO’ye gére 6. hafta TS farklarin gruplar arasi degerlendirme sonuglarinin

karsilastirilmasinda ise Brunnstrom motor evreleme, FMT, FBO, MKT, MBT, MYT, MGT, BDT,
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ZKYT ve OMYT degerlerinde Grup 1°’de Grup 2’ye gore istatiksel olarak anlamli gelisme oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo IV).

Tablo IV. Tedavi 6ncesine gore 3. ve 6. hafta sonuclarin farkina gore gruplararasi karsilastirmasi

Grup 1l Grup 2 Z **p-degeri
Ort+SS Ort+SS

Brunnstrom (1-6) T.(?-S. Hafta 1.06+0.44 0.76+0.43 -1.01 0.311
T.0-6. Hafta 1.93+0.77 1.05+0.65 -3.53 0.001*
T.0-3. Haft 9.00+6.12 11.00+3.41 -1.78 0.075
FMT (0-34) T.0-6. HthZ 10.62+3.09 5.1743.90 -4.03 0.001*
R T.0-3. Haft 15.25+4.02 11.94+4.14 -1.60 0.109
FBO (1-126) T.0-6. H:ft: 26.00+10.05 17.47+5.33 -2.57 0.010*
T.0-3. Hafta 18.06+5.53 14.11+6.57 -2.02 0.043*
MKT (0-99) T.0-6. Hafta 29.37+8.80 24.47+9.47 -2.76 0.006*
T.0-3. Haft 16.87+8.49 12.4145.45 -1.83 0.066
MBT (0-99) T.0-6. Hth: 30.50+12.95 21.70+8.05 -2.94 0.003*
T.0-3. Haft 17.84+6.43 13.52+4.42 -1.93 0.054
MYT (0-99) T.0-6. H:ft: 29.37+9.31 23.11+7.40 -2.86 0.004*
T.0-3. Hafta 24.50+14.04 19.41+14.13 -1.13 0.258
MGT (0-100) T.0-6. Hafta 36.62+13.50 29.00+12.51 -2.89 0.004*
T.0-3. Haft 13.43+5.22 9.23+4.26 -0.56 0.576
BDT (0-56) T.O-6. H:ft: 21.3749.06 15.00+7.27 -2.39 0.017*
aori TSR s s am
T.0-3. Haft -11.78+6.02 -3.5542.65 -1.31 0.189
OMYT (sn) T.0-6. Hzﬂz -17.40+5 85 26.1745.28 -3.40 0.001*

FMT: Fugl-Meyer Testi, FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Testi, MKT: Motrisite Kol Testi, MBT: Motrisite Bacak Testi, MYT:
Motrisite Yan Taraf Skoru, MGT: Motrisite Govde Testi, BDT: Berg Denge Testi, ZKYT: Zamanlh Kalk-Yiirii Testi, OMYT:
On Metre Yiiriime Testi, T.O: Tedavi 6ncesi,

P<0.05

**Mann Whitney U Test.

4. TARTISMA

Inmenin tedavisinde veya 6nlenmesinde kaydedilen gelismelere ragmen, yiiksek oranda goriilme siklig
ve mortalite orantyla toplumda biiylik bir kesimi etkilemektedir. Ayrica hayatta kalan kisilerde
engelliligi yol acan dnemli bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda alt1 haftalik
konvansiyonel norolojik rehabilitasyon programina ek olarak uygulanan hem Johnstone basing splinti
uygulamast hem de NMES uygulamasinin inmeli bireylerin fonksiyonel bagimsizligini, ndrolojik
gelisme seviyesini, alt ve iist ekstremite kas kuvvetini, gévde kontroliinii, yiiriime hizin1 ve dengesini
gelistirdigi saptandi. Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda Johnstone basing splinti uygulamasinin

inmeli hastalarin fonksiyonel bagimsizligini, norolojik gelisme seviyesini, alt ve st ekstremite kas
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kuvvetini, gévde kontroliinii, yiiriime hizim1 ve dengesini NMES uygulamasina gére daha fazla
gelistirdigi goriildii.

Literatlir incelendiginde Johnstone basing splinti uygulamasinin inmeli hastalarin dengesi {izerine
etkisini arastiran ¢alismalarin kisitl oldugu gériilmektedir. Inmeli hastalar {izerine yapilan bir ¢alismada
Poole ve ark., inmeli hastaya 3 hafta boyunca giinde 30 dakika haftada 5 giin Johnstone basing splinti
uygulanmis ve kontrol grubuyla karsilastirmiglardir. Calisma sonuglarina gére Johnstone basing splinti
uygulanan ve kullanmayan kontrol grubu arasinda iist ekstremite agr1 ve motor fonksiyonlarinda goriilen
iyilesmede ilk haftadan 3. haftaya kadar istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim bildirmislerdir.
Yazarlara gore gruplar arasinda fark olmamasinin sebebinin, hastalarin splintleri siirekli bir siire
boyunca sabit bir basingta giymis olmalarindan kaynaklandigini belirtmisler. Bu durum hastalarin
splintin basincina alismis ve duyusal girdi almanin bozulabileceginden kaynaklandigini ileri
stirmiglerdir (Poole vd., 1990). Bir diger ¢alismada ise Armutlu ve ark., Multipl Sklerozlu hastalar
iizerinde yaptiklar1 calismada; konvansiyonel rehabilitasyona ek olarak Johnstone basing splinti
uyguladiklar1 miidahale grubunda uygulama sonrasinda duyu, denge, yiirlime parametreleri ve EDSS
skorlarinda anlamli gelismeler oldugunu saptamislardir. Rehabilitasyon tedavisi, hastalia bagh
eksikliklere gore siirekli olarak uyarlanmali ve en direngli semptomlarin iistesinden gelmek i¢in uygun
tekniklerin denenmesi gerektigini vurgulamiglardir (Armutlu vd., 2001). Kitis ve ark. ise motor gelisim
diizeyleri benzer olan 38 spastik hemiplejik CP’li olgu ile yaptiklar1 caligmada; ndrogelisimsel Bobath
tedavi yontemine ek olarak 3 ay siire ile iist ekstremiteye elektromyografi biofeedback egitimi ve
Johnstone basing splintleri uygulamasini karsilastirmislar. Uygulamalarin sonrasinda her iki grupta da
tedavi sonrasinda spastiside azalma, duyu ve motor biitiinlesme fonksiyonlarinda, GYA ve {ist
ekstremite fonksiyonlarinda gelisme oldugunu bildirmiglerdir. Norogelisimsel tedavi yontemine ek
olarak biofeedback egitimi grubunda elde edilen sonuglarin istatistiksel olarak daha anlamli oldugu
saptanmustir (Kitis vd., 2010). Calismamizda ise yukardaki ¢alismalardan farkli olarak Johnstone basing
splinti alt ekstremiteye uygulanmistir. Konvansiyonel norolojik rehabilitasyon programina ek olarak
uygulanan Johnstone basing splinti grubunda motor gelisim, bagimsizlik diizeyi, tist ve alt ekstremite
fonksiyonelligi, govde kontrolii, dinamik denge ve yiiriime hiz1 parametrelerinde elektrik stimiilasyonu
uygulanan gruba gore anlamli gelismeler oldugu goriilmistiir. Bu gelismelerin basing splintinin
ozellikle uygulanan yerdeki reseptorlerde duyusal girdinin proprioseptif duyuda artisa neden oldugu,
fiziksel fonksiyonlara daha fazla destek verdiginin hissedilmesi ve bunun da nérofizyolojik gelisime

katkida bulundugundan kaynaklandigim diisiinmekteyiz.

Literatilirde incelendiginde norolojik hastalarda elektrik stimiilasyonu uygulamalarinin Johnstone basing

splinti uygulamasina gdére daha yaygin oldugu goériilmektedir. Ambrosini ve ark., calismalarinda 35
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inmeli hastaya Fonksiyonel Elektrik Stimiilasyonu (FES) ile bisiklet egitimi veya plasebo FES egitimi
uygulamislar. Dik Motor Kontrol Testi, MGT, Motrisite Indeksi ve yiiriime hizinda FES ile tedavi edilen
hastalarda anlamli gelismeler oldugunu belirtmislerdir. Plasebo grubunda ise egitimden sonra higbir
sonucta anlamli gelisme elde edilmemistir. Caligma sonucuna gore dort haftalik FES bisiklet egitimi
sonucunda inmeli hastalarda alt ekstremite motor fonksiyonlarinda 6nemli ol¢iide iyilesme oldugu ve
ambulasyon becerilerinde gelismeler oldugu belirtilmistir (Ambrosini vd., 2011). Bir derleme
calismasinda Hiengkaew ve ark., inmeli hastalarda 6zellikle NMES uygulamasinin alt1 ila oniki hafta,
diger uygulamalarla birlikte kombine edildiginde, alt ekstremite motor fonksiyonunda orta diizeyde
gelisme gosterdigini bildirmistir. Caligma sonuglarina gére NMES’in inmeli hastalarda hareket agikligi,
spastisite, denge ve ylirlime hizi lizerinde anlamli diizeyde fayda sagladigi, ancak NMES sonrasi yiiriime
stiresinde anlaml1 bir fark olmadig belirtilmistir (Hiengkaew vd., 2012). Nozoe ve ark., 20 inmeli hasta
ile yaptiklar1 ¢alismalarinda; NMES grubundaki hastalara, konvansiyonel tedaviye ek olarak 2 hafta
stireyle bilateral quadriseps kaslarina NMES uygulamiglardir. Sonug olarak NMES grubunda her iki alt
ekstremitedeki quadriseps kas kalinliginin, kontrol grubundakinden daha diisiik diizeyde zayifladigim
belirtmiglerdir. Calisma sonucuna goére, NMES uygulamasinin inmeli hastalarda quadriseps kas
kiitlesini korudugu belirtilmistir (Nozoe vd., 2017). Hong ve ark., kronik inmeli bireylerde NMES
uygulamasimin alt ekstremiteler iizerine etkisini arastirdiklari sistematik derlemede, 6zellikle diger
miidahaleler ile birlikte uygulandiginda NMES’in, inmeli hastalarin alt ekstremite motor fonksiyonunda
orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli derecede yararlar sagladigini rapor etmislerdir. NMES'in
hastalarin yiiriiylis hiz1, denge, spastisite ve normal eklem hareket aciklig1 lizerinde 6nemli gelismeler
sagladigl, ancak yiirlime enduransina bir etkisi olmadigini belirtmislerdir (Hong vd., 2018). Benzer bir
diger calismada NMES’in diisme insidansini azalttigi, stabilite kontroliinii gelistirdigi ve ekstremite
zayiflamasini azalttig1 bulunmustur (Varas-Diaz vd., 2021). Ayrica inme hastalarinda konvansiyonel
tedavi ile birlikte FES uygulamasinin dengeyi gelistirdigi belirtilmistir (Mahmoudi vd., 2021; Santos
vd., 2021). Calismamizda benzer olarak elektrik stimiilasyonu quadriceps kasina uygulandi.
Calismamizda NMES uygulamasi sonrasinda Motrisite testi skorlari, BDT, ZKYT, OMYT TO ve
3.hafta TS ile TO ve 6.hafta TS ile anlamli fark bulunmasinin nedeninin kas kuvvetindeki artisa bagh

oldugunu diisiinmekteyiz.
5. SONUC VE DEGERLENDIRME

Calismamiz sonuglarma gore konvansiyonel norolojik rehabilitasyon uygulamalarina ek olarak
uygulanan Johnstone basing splintinin inmeli hastalarm motor gelisimini, bagimsizlik diizeyini, govde
kontroliinii, dengesini ve yiiriime hizini elektrik stimiilasyon uygulamasma goére daha gelistirdigi

gorlildii. Akut/subakut inme tablosu bulunan hastalarda kullanilan Johnstone basing splintinin,
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hastalarin iyilesme tablosunu gelistirdigi, motor ve fonksiyonel gelisimi arttirdigi ve yiiriime

fonksiyonlarini iyilestirdigi diislincesindeyiz.
Destekleyen Kurulus

“Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur”.
Cikar Catismasi

“Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali ¢catismasi1 yoktur”.
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