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Amag: Akut inme hastalarinda, kinezyo bantlama uygulamasinin glenohumeral subluksasyonu (GHS) engellemedeki etkisini elektrik
stimiilasyon (NMES) uygulamasiyla karsilagtirmaktir.

Materyal ve Metod: Akut inmeye bagl hemipleji gelismis olan 44 hasta rastgele yontemle bantlama (n=22) ve stimiilasyon (n=22)
gruplarina ayrildi. Gruplara 3 haftalik tedavi siirecinde Bobath erken dénem egzersizleriyle birlikte bantlama grubunda omuza 3
giinde bir Kinezyo bantlama, stimiilasyon grubunda ise m. supraspinatus ve m. deltoideus'un arka pargasina NMES uygulandi. Omuz
subluksasyonu, vertikal mesafe olglimii ve total asimetrinin hesaplandigi yontemlerle degerlendirildi. Agri degerlendirmesi Vizuel
Analog Skala (VAS) ile, kas tonusu degerlendirmesi Modifiye Ashworth Skalasi (MAS) ile, giinliik yasam aktivitesi (GYA) Barthell indeksi
(BI) ile ve list ekstremite motor degerlendirmesi ise Brunnstrom evrelemesiyle yapildi.

Bulgular: Tedavi oncesi gruplar arasi demografik, radyolojik ve klinik degerlendirme parametrelerinde anlaml fark yoktu (p>0,05).
Tedavi sonrasi gruplar arasi radyolojik dederlendirmede stimiilasyon grubunun total asimetri degerlerinde bantlama grubuna gore
anlamli azalma tespit edilirken (p<0,05). GYA degerlendirmesinde stimiilasyon grubunda Bi'de bantlama grubuna gére anlamli iyilesme
tespit edildi (p<0,05). VAS'ta tedavi 6ncesine gore grup igi ve gruplar arasi degerlendirmede anlamli fark bulunmadi (p>0,05). MAS'ta ise
grup ici degerlendirmede tedavi 6ncesine gdre bantlama grubunda anlamli artis olurken (p<0,05), stimilasyon grubunda anlaml fark
olusmadi. Gruplar arasi degerlendirmede de tedavi sonrasi anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Sonug: Akut inme hastalarinda GHS'nin nlenmesi amaciyla tedavide Bobath yaklasimi ve omuz koruma stratejilerine ek olarak
NMES'in yer almasinin GHS'yi 6nlemede etkili bir yéntem oldugu kanisina varildi. Kinezyo bant uygulamasinin ise tek basina GHS'yi
engellemede yeterli olmadigi ancak uygulanan diger tedavi yontemlerine yardimci olarak kullanilabilecegdi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: inme, glenohumeral subluksasyon, bobath, elektrik stimiilasyonu, Kinezyo bantlama, rehabilitasyon

Abstract

Aim: The aim of this study was to compare the efficiency of Kinesio taping and electrical stimulation (NMES) in the treatment of
shoulder subluxation in acute stroke patients.

Material and Method: A total of 44 hemiplegic patients due to acute stroke were included in the study. Patients were randomized into
two groups, taping (n=22) and stimulation (n=22) group. Treatment in both of the groups was based on the Bobath approach and
Kinesio taping was applied in taping group and NMES to the m.supraspinatus and m.deltoideus was applied in the stimulation group in
3-week treatment period. The degree of subluxation was determined by methods measuring vertical distance (measuring the shortest
perpendicular distance (in milimeters) between tangents drawn through the inferior border of the acromion and the most superior
aspect of the head of the humerus of the affected arm) and total asymmetry on the radiograph. Patients were assessed by Visual
Analog Scale (VAS) for pain, The Modified Ashworth Scale (MAS) for muscle tonus, Barthel Index (BI) for activity of daily living scale
and Brunnstrom scale for motor evaluation of the upper extremity.

Results: There was no statistically significant difference in demographic data, radiological findings and clinical evaluation parame-
ters between two groups before treatment (p>0.05). While there was a statistically significant decrement in total asymmetry values
of the stimulation group compared to taping group (p<0.05) in the radiological evaluation at the end of the treatment. In activity of
daily living scale evaluation significant healing was detected in stimulation group compared to kinesiotape group (p<0.05). There was
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no significant difference in VAS in intragroup and intergroup evaluations (p>0,05). While there was a significant increment in MAS
compared to prereatment period in taping group in intragroup evaluation (p<0,05), there was no significant difference in stimulation
group. There was no significant difference after treatment in intergroup evaluation (p>0,05).

Conclusion: It's been concluded that NMES in addition to Bobath concept and shoulder protection strategies could be a very effective
method for prevention of shoulder subluxation in patients with acute stroke. Kinesiotape was not enough alone for prevention of
shoulder subluxation but it could be used in combination with other treatment methods.

Keywords: Stroke, shoulder subluxation, bobath, electrical stimulation, Kinesio tape, rehabilitation

GIRIS

inme, diinyada en sik karsilasilan nérolojik hastalik olup,
olimiin ve kronik fonksiyonel yeti kaybinin en énemli
nedenlerindendir (1). Diinyada ve {ilkemizde ortalama
yasam siiresinin uzamasl ve inme sonrasi akut donem
tedavilerinde ki gelismeler sonucunda, rehabilitasyona
gereksinim gosteren inmeli hasta sayisi hizla artmaktadir.
Uygulanan rehabilitasyonun amaci, bu kisilerin fiziksel,

mental ve toplumsal islevini en Ust diizeye ulagtirmaktir
(1-4).

inme sonrasi ortaya cikan (st ekstremite bozukluklari,
hastalarin glinliik yasamdaki fonksiyonel bagimsizlik
diizeyini ve kisisel iyilik halini belirgin diizeyde
kisitlamaktadir. Ust ekstremite rehabilitasyonunda hedef,
beslenme, hijyen ve giyinme basta olmak Uzere tim
glinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik igin yeterli el
ve Ust ekstremite fonksiyonlarini saglamaktir. Hedeflere
yonelik farkli fizik tedavi yaklagimlari kullaniimaktadir
(5). Ust ekstremite rehabilitasyonunu olumsuz etkileyen
ve rehabilitasyon siirecini uzatan glenohumeral
subluksasyon (GHS), hemiplejik hastalarin %17-81'inde
goriilen en sik rastlanan komplikasyonlar arasindadir
(2-4). Ust ekstremite rehabilitasyonunda konvansiyonel
yontemler, nérofizyolojik tedavi yontemleri (Brunnstrom,
Bobath, teknikleri vs.), noromdiskiiler elektrik
stimiilasyonu (NMES), biofeedback, kontrolli olarak
indliklenmis hareket tedavisi ve ortezlerden faydalanilir

(5).

NMES, noromiiskiiler sistemin diisiik voltajli elektrik
akimiile uyarilmasidir. NMES tedavileriinmeli hastalarda,
GHS'nin engellenmesinde veya gelistiyse tedavisinde,
omuz agrnisi tedavisinde, motor fonksiyonlarin
gelistiriimesinde ve hareket agikliginin iyilestirilmesinde
kullanilan yontemlerden biridir (6-8). Kinezyo bant
uygulamasi; Kenzo Kase tarafindan, hareketi kisitlayan
klasik bantlamaya alternatif olarak gelistirilen
benzerlerinden farkli olarak esnek ve uzun siire cilt
Uzerinde kalabilen 6zel bantlar ve uygun teknikler ile
farkh amaclar dogrultusunda uygulanmaktadir. Son
yillarda fizyoterapide de siklikla kullanilmaya baslanmis
olup enflamasyonu ve agriyl azaltarak hareket boyunca
kasi destekleyip perfor- mansi gelistirmeye yardim eder
(9). inmede omuz subluksasyonunun sik karsilagilan
bir komplikasyon olmasi sebebi ile alternatif tedavi
segenekleri onem kazanmaktadir. Bu noktadan yola
ctkarak Kinezyo Bant uygulamasi kolay uygulanabilen,
non-invaziv bir yontem olarak iyi bir tedavi alternatifi
olabilir. Bu nedenle ¢alisma akut inmede omuz
subluksasyonunun onlenmesinde kullanilacak kinezyo
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bant uygulamasinin etkinligini elektrik stimiilasyonu ile
karsilastirarak literatiirde bu alandaki agigi gidermeyi
amaglamistir.

MATERYAL ve METOD
Arastirma Gruplarinin Olusturulmasi

GCalismaya akut inmeye bagli hemipleji gelismis olan ve
calisma kriterlerine uyan toplam 44 hasta dahil edildi.
Calismaya baslamak igin yerel etik kurul onayr alindi
(2012/115).

ilk kez serebrovaskiiler olay geciren, baska bir nérolojik
hastaligi bulunmayan, inme tarihinden itibaren en geg
14 giin iginde galismaya dahil olan, list ekstremitede
motor hareket bulunmayan, g¢ekilen omuz grafisinde,
akromiyonun alt kenarina teget gegen dogru ile humeral
basin en Ust kismi arasinda kalan en kisa dik uzakhgin
9,5 mm'yi gegmeyen ve psikososyal uyum gosteren
hastalar galismaya dahil edilirken; biling kaybi, inkar,
algilama bozuklugu ve demans varligi, ciddi kalp
hastaligi, epilepsi, ataksi, distoni ve diskinezisi bulunan
hastalar calisma disinda tutuldu. Hastalar, randomize
olarak 22'ser kisilik kinezyo bantlama ve stimiilasyon
grubuna ayrildi. Demografik verileri kaydedildi.

Calhsmada Uygulanan Degerlendirme  Yontemleri
Galismaya alinan hastalarin hemiplejik list ekstremite
agrisi igin viziiel analog skala (VAS), kas tonusunun
degerlendirilmesi igin Modifiye Ashworth Skalasi
(MAS), Uist ekstremite ve elin norofizyolojik iyilesmesini
degerlendirmek igin Brunnstrom evrelemesi ve glinliik
yasam aktivitesi igin Barthel indeksi (Bi) kullanildi.

Radyolojik  Yontemle Omuz  Eklem

Degerlendirilmesi

Arahginin

Olgularin tedavi dncesi (TO) ve sonrasinda (TS) omuz
grafileri gekildi. Calismamizda iki farkli radyolojik ol¢lim
yontemi kullanildi. Bunlardan birincisin Hall ve arkadaslari
tarafindan kullanilan, akromiyonun alt kenarina teget
gegen dogru ile humeral basin en st kismi arasinda
kalan vertikal mesafenin milimetre cinsinden dl¢lldigu
yontemdi. GHS gelisme sinirt 9,5 mm. olarak kabul
edildi, vertikal uzaklik tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda
¢ekilen omuz grafilerinde degerlendirildi (10).

Kullandigimiz 2. yontemde asagidaki referans noktalar
temel alinarak yapildi. orta noktasi; fossa glenoidalis'in
yiiksekligini ve enini belirleyen gizgilerin kesistigi nokta
(G), humeral basin orta noktasi; humerus basini ikiye
bdlen en uzun horizontal ¢izginin orta noktasi (C),
akromioklavikiilar eklemin lateral yiiziinde, akromiyonda
en asagdi nokta olarak isaretlendi (A) (11).



Humerus basinin merkezinden gizilen vertikal dogru ile
glenoid fossanin santral noktasi arasindaki dl¢lim eklem
araliginin horizontal mesafesi (H) olarak belirlendi. Daha
sonra etkilenmemis tarafta da ayni olglimler yapilip
aradaki fark alinarak horizontal asimetri hesaplandi.
Sonuglar milimetre cinsinden kaydedildi (10,11).

Humerus basinin merkezinden gegen horizontal dogruile
akromiyonun inferioru arasindaki dl¢iim eklem araliginin
vertikal mesafesi (V) olarak belirlendi. Daha sonra
etkilenmemis tarafta da ayni dl¢limler yapilip aradaki fark
alinarak vertikal asimetri hesaplandi. Sonuglar milimetre
cinsinden kaydedildi (10,11). Total asimetri, vertikal ve
horizontal asimetri degerlerinin her iki omuz igin kareleri
toplaminin karekoki alinarak bulundu (Sekil 1) (10,11).

Galismada Uygulanan Tedavi Modaliteleri Bantlama
ve stimiilasyon olmak {izere her iki gruba da st
ekstremiteye yonelik Bobath Egzersizleri uygulandi
(5,12). Calismamiz olgularin sadece hemiplejik Qst
ekstremitesine yonelik planlanmig olmasina ragmen, etik
prensipler gcergevesinde tedavi hemiplejik alt ekstremiteyi
de kapsadi.

Hastalarin klinik durumlari da g6z O©niine alinarak
egzersizlerin tekrar sayisina karar verildi. Hastaya bakim
hizmeti sunan hemsire, yardimci personel ve ailesine
hastay! hareket ettirirken hemiplejik taraf kolu korumaya
yonelik egitim verildi.

Bantlama grubundaki olgularin plejik taraf omuzlarina
3 glinde bir kinezyo bant uygulamasi yapildi. | seklinde
kesilen 3 banttan ilki m.supraspinatus fasilitasyonunu
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saglamak, ikincisi akromiyoklavikular eklem
mobilizasyonunu saglamak ve {i¢ilinclisii bant humerus
proksimalinin anterior yiliziine stabilizasyon saglamak
amaci ile yapistinldi.

Stimiilasyon grubundaki olgulara ise 3 hafta siiresince
glinde 25 dakika m.supraspinatus ve m. deltoideus'un
posterior pargasina NMES (bifazik simetrik dalga
seklinde, pulse frekansi 40 Hertz ve pulse genisligi 200
psn olan akim) uygulandi.

istatistiksel Yontem

Verilerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilk Testi
ile incelendi. Nicel degiskenler ortanca (min-max),
nitel degiskenler sayi ve yiizde olarak verildi. Gruplar
arasi farkliik Mann Whitney U testi ile yapildi. Her bir
grupta tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi degiskenlerine
iliskin farkliliklar Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi
ile yapildi. Tim istatistiksel dederlendirmelerde p<0,05
degeri anlaml olarak kabul edildi. Tiim veriler "SPSS 16
for Windows" istatistik yazilim programi ile analiz edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas ve hastalik siiresi agisindan anlamh
fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 2'de gruplar arasi TO klinik ve radyolojik
degerlendirme sonuglari goriilmektedir. VAS, MAS,
Brunns- trom ve Bi skorlarinda anlamli fark yoktu
(p>0,05). Vertikal mesafe ve total asimetri degerlerinde
de anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 1. Findings of Interview

Bantlama Grubu (n:22)
Ortanca (Min-Max)

71,5 (32-86)
9,5 (5-14)

Yas
Hastalik Siiresi

*:Mann-Whitney U Test

Stimiilasyon Grubu (n:22) .
Ortanca (Min-Max) P

69,5 (38-82) 0,92

9,5(3-14) 0,73

Tablo 2. Gruplar arasi TO klinik ve radyolojik degerlendirme sonuglari

Bantlama Grubu (n:22)
Ortanca (Min-Max)

VAS 0(0-3)

MAS

Omuz 0(0-0)

Dirsek 0(0-0)

El 0(0-1)

Bilek

Brunnstrom

Ust Ekstremite 1(-1)
1(1-1)

El

Barthel indeksi 5(0-10)

Vertikal Mesafe 5,4 (3,2-9,2)

Total Asimetri

*: Wilcoxon Eslestirilmig iki Ornek Testi
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4,95 (3,16-8,44)

Stimiilasyon Grubu (n:22) .
Ortanca (Min-Max) P

0(0-3) 0,47

0 (0-0) 0,99

0 (0-0) 0,99

0 (0-0) 0,99
1(1-1) 0,99
1(1-2) 0,99

5 (0-20) 0,28
5,5(3,4-9,3) 0,19
5,06 (3,4-7,3) 0,55



Tablo 3'te gruplar arasi TS Kklinik ve radyolojik
degerlendirme sonuglarn goriilmektedir. VAS, MAS,
Brunnstrom skorlarinda TS gruplar arasinda anlamli fark
bulunmazken (p>0,05), Bi skorunda stimiilasyon grubu
lehine anlamli fark bulundu (p<0,05).

Vertikal mesafe degerinde TS anlamli fark bulunmazken
total asimetri degerinde stimiilasyon grubu lehine
anlamli fark bulundu (p<0,05). VAS degerlerinin grup
ici karsilastirlmasinda her iki grupta tedavi sonrasi
istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik saptanmadi
(p>0,05). MAS'a gdére omuz adduktor, dirsek
fleksor ve el bilek fleksér spastisitesinin grup ici
karsilastirlmasinda bantlama grubunda tedavi sonrasi
istatistiksel olarak anlamh bir artis saptandi (p<0,05).
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Brunnstrom (st ekstremite ve el motor evrelemesi grup
ici karsilastirlmasinda tedavi sonrasi her iki grupta
istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme saptandi (p<0,05).
Bi'nin grup igi karsilastirmasinda tedavi sonrasi her iki
grupta istatistiksel olarak anlaml bir iyilesme saptandi
(p<0,05), Tablo 4).

TO gruplarin 1. teknikle yapilan dlgiime goére radyolojik
degerlendirme sonuglari Tablo 5'te sunulmustur. Gruplar
arasinda TO vertikal mesafe ve total asimetri agisindan
anlamli fark yoktu (p>0,05). Tablo 6'da gruplarin TS
radyolojik degerlendirme sonuglari sunulmustur. Vertikal
mesafede gruplar arsinda anlamli fark bulunmazken
(p>0,05), total asimetride stimiilasyon grubu lehine TS
anlamh fark bulundu (p<0,05).

Tablo 3. Gruplar arasi TS klinik ve radyolojik degerlendirme sonuglan

Bantlama Grubu (n:22) Stimiilasyon Grubu (n:22) .
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) P

VAS 0 (0-6) 0 (0-5) 0,82
MAS

Omuz 0(0-2) 0(0-2) 0,48
Dirsek 0(0-3) 0(0-1) 0,12
El Bilek 0(0-2) 0(0-1) 0,14
Brunnstrom

Ust Ekstremite 4(1-5) 4 (2-6) 0,52
El 3(1-5) 4 (2-5) 0,35
Barthel indeksi 35 (20-50) 45 (20-70) 0,04
Vertikal Mesafe 5,3(2,1-20,3) 41(2,1-12,5) 017
Total Asimetri 4,98 (1,43-18,91) 3,34(2,14-11,02) 0,04

*: Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi

Tablo 4. Tedavi sonrasi grup i¢i klinik ve radyolojik degerlendirme sonuglari

Bantlama Grubu (n:22)

Ortanca (Min-Max)

VAS TO. 0 (0-3)
T.S. 0 (0-6)
T.0. 0 (0-0)
MA
S (Omuz) e 00
F T.0. 0 (0-0)
MAS (Dirsek
S (Dirsek) e 00
; T.0. 0 (0-1)
MAS (El bilek
dizklad T.S. 0(0-2)
T - T.0. 1(1-1)
B Ek:
runnstrom Ust Ekstremite o 4015)
TO. 1(1-1)
B El
runnstrom Ta I
Barthel indeksi T.O. 5(0-10)
T.S. 35 (20-50)
Vertikal Mesafe T.O. 54 (3,2-9,2)
5,3(2,1-20,3)
T.0. -
Total Asimetri 0 4,95 (3,16-8,44)
T.S. 4,98 (1,43-18,91)

*: Wilcoxon Eslestirilmig iki Ornek Testi
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Stimiilasyon Grubu (n:22)

P Ortanca (Min-Max) P
0,81 0 (0-3) 0,37
0 (0-5)
0,03 0 (0-0) 0,12
0 (0-2)
0,008 0 (0-0) 0,12
0 (0-1)
0,008 0 (0-0) 0,12
0 (0-1)
0,001 1(1-1) 0,001
4 (2-6)
0,001 1(1-2) 0,001
4 (2-5)
0,001 5 (0-20) 0,001
45 (20-70)
0,07 5,5(3,4-9,3) 0,02
4,1 (2,1-12,5)
017 5,06 (3,4-7,3) 0,01

3,34 (2,14-11,02)



Tablo 5. Gruplarin TO radyolojik degerlendirme sonuglari
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Bantlama Grubu (n:22) Stimiilasyon Grubu (n:22) .

Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) P
Vertikal Mesafe 54 (3,2-9,2) 5,5 (3,4-9,3) 0,19
Total Asimetri 4,95 (3,16-8,44) 5,06 (3,4-7,3) 0,55

*: Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi

Tablo 6. Gruplarin TS radyolojik degerlendirme sonuglan

Bantlama Grubu (n:22) Stimiilasyon Grubu (n:22) .
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) P
Vertikal Mesafe 5,3(2,1-20,3) 41(2,1-12,5) 0,17
Total Asimetri 4,98 (1,43-18,91) 3,34 (2,14-11,02) 0,04

«: Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi grup igi karsilagtirmada
her iki gruptaki olgularin vertikal mesafe ortanca
degerlerinin tedavi 6ncesine gore azaldigi, bu azalmanin
stimilasyon grubundaki olgularda istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptandi (p<0,05). Stimiilasyon grubunda
tedavi sonrasi total asimetri degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli azalma saptandi (p<0,05) (Tablo 7).

Calismamizin sonunda Hall ve arkadaslarinin (10)
kullandigi, GHS gelisme sinirinin 9,5 mm. olarak kabul
edildigi yontemi kullanarak yaptigimiz degerlendirmede,
bantlama grubundaki 5 (%22,7) hastada, stimiilasyon
grubunda ise 3 (%13,6) hastada subluksasyon gelistigi
goriildu. Istatistiksel testler uygulandiginda gruplar
arasinda GHS olugumu agisindan anlamli bir fark elde
edilmedi (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 7. TS grup igi radyolojik degerlendirme sonuglari

Bantlama Grubu (n:22) Ortanca

Stimiilasyon Grubu (n:22) Ortanca

e (Min-Max) (Min-Max)
. T.0. 54(3,2-9,2) 5,5(3,4-9,3)
Vertikal Mesafe 0,07 0,02
TS. 5,3(2,1-20,3) 41(2,1-12,5)
o T.0. 4,95 (3,16-8,44) 5,06 (3,4-7,3)
Total Asimetri 0,17 0,01
TS. 4,98 (1,43-18,91) 3,34(2,14-11,02)

«: Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi

Tablo 8. Tedavi sonrasi gruplar arasinda GHS oranlari

GHS Bantlama Grubu n (%)  Stimiilasyon Grubun (%) p*
Var 5(22,7) 3(13,6) 0r
Yok 17 (77,3) 19 (86,4) '

*: Pearson Ki-Kare Testi

TARTISMA

inme sonrasi genellikle iist ekstremite alt ekstremiteye
gore daha ¢ok etkilenir ve motor iyilesme iist ekstremitede
daha zayiftir. Sag kalan inme hastalarinin bagimsiz
olarak yirliyebilme sansi %82 iken, list ekstremitelerini
fonksiyonel olarak kullanabilme sanslari %50' dir (4).

Bu baglamda incelenen ¢aligsmalarda, inme sonrasi iist
ekstremite iyilesmesinde genis aralikta iyilesme gosteren
sonuglar oldugu kanisi olugsmaktadir. Nakayama ve
arkadaslari 421 inme hastasini 1 yil boyunca haftalik takip

etmis ve Ust ekstremite fonksiyonlarindaki diizelmenin
en hizl ilk 3 hafta iginde oldugunu, 11 haftadan sonra
belirgin bir diizelme olmadigini bildirmislerdir. Ayrica st
ekstremitesinde hafif parezisi olan olgularin %79'unda,
agir parezisi olan olgularin ise %18'inde kendine
bakim aktivitelerinde tam bagimsizhik kazandigini
belirtmiglerdir (13). Kwakkel ve arkadaslarinin yapmis
oldugu arastirmada inme sonrasi ilk 16 haftalik zaman
icinde st ve alt ekstremite fonksiyonlarinda gergeklesen
iyilesmeyi gozlemlemisglerdir. Calisma sonucunda ilk
6-10 haftalik siiregte hastalarin fonksiyonelliginde ve
aktivitelerinde %16-40 oraninda gelisme saptamislardir
(14). Bu c¢ahsmalara bakildiginda {ist ekstremite
iyilesmesinin farkli siirelerde gergeklestigi belirtiimekle
birlikte ortak nokta ilk haftadan 6 aya kadar iyilesmenin
daha hizh oldugudur. Calismamizda akut inme hastasi
olarak degerlendirilen 44 hasta inme gegirdikten sonraki
ilk 2 hafta igcinde tedaviye baslatildi ve 3 hafta tedavi
uygulandi.



Bu 5 haftalik siire¢ hastanin klinik tablosunun netlesmesi
ve iyilesmenin baslamasi agisindan uygun bir siire
dilimi olarak incelenen literatiirle 6rtiismektedir. inmede
fonksiyonel iyilesmeyi etkileyen birgok komplikasyon
olmakla birlikte Ust ekstremite iyilesmesini belirgin
olarak etkileyen dnemli bir komplikasyon da GHS' dir (15).
Chaco ve Wolf yaptiklari bir galismada, inme hastalarinda
GHS' nin ilk G¢ hafta iginde daha sik olustugunu, bunun
nedeninin de 6zellikle m.supraspinatusta olmak {izere
omuz kusa@i kaslarinda ki flastisite bagh oldugunu
bildirmislerdir (16). Pop, inme sonrasi hemipleji gelisen
182 hastayi dahil ettigi calismasinda %25,3 oraninda GHS
saptamistir (17). Calismamizda stimiilasyon grubundaki
hastalarin supraspinatus ve deltoid kasinin arka
pargasina yapilan NMES uygulamasi ile, Uist ekstemite
fonksiyonlarini  arttirmaya, postiral  bozukluklar
diizeltmeye, kas tonusunu dengelemeye ve kas giicilinii
artirmaya yonelik kullandiklan kinezyo bantlama
uygulamasi karsilastirildi. Elde edilen verilere gore
akut inmeli hastalarda omuz subluksasyonu geligimini
engellemek igin kinezyo bantlama ve NMES'in her ikisinin
de giinliik yasam aktivitelerini olumlu etkiledigi kanisina
varildi. inmede, motor fonksiyonlari gelistirmede hem
bantlama hem de stimiilasyonun akut iyilesmeye olumlu
katki sagladigi tespit edildi.

Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore akut dénem
inme hastalarinda GHS' nin 6nlenmesi amaciyla tedavide
Bobath yaklasimi ve omuz koruma stratejilerine ek olarak
NMES'in yer almasi ve tedavinin erken baslatiimasinin
GHS' yi 6nlemede etkili bir yontem oldugunu gdsterildi.
Kinezyo bant uygulamasinin ise tek basina yeterli
olmadigi ama uygulanan diger yontemlere destek olarak
kullanilabilecegi kanisina varildi.
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