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Hemiplejik omuz agrisinda TENS tedavisinin etkileri:
Plasebo kontrollii bir calisma

Ayse Ekim, Onur Armagan, Cengiz Oner

OZET

AMAG: Hemiplejik hastalardaki omuz agrisi ve st ekstremite fonksiyonel durumu tizerinde transkutanoz
elektriksel stimulasyon (TENS) tedavisinin etkinligini degerlendirmek.

MATERYAL-METOD: Omuz agrili toplam 19 hemiplejik hasta ardisik olarak rasgele 2 gruba ayrildi. Grup
1’de (n=10) 20 dakika i¢in TENS uygulandi ve grup 2’ de (n=9) yalanci uygulama yapildi. Konvansiyonel
rehabilitasyon programi her iki grupta ti¢ haftalik bir periyod stiresince uygulandi. Omuz agrisini
degerlendirmek icin visual analog skala (VAS), Giinliik yasam aktiviteleri (GYA) icin Barthel indeksi (BD) kul-
lanildi. Omuzun pasif eklem hareket acikliklart (PEHA) ve motor iyilesmenin Brunnstrom evrelemesi ol¢tldi.
BULGULAR: Klinik parametreler baslangicta benzerdi. Her iki grupta tedavi sonrast VAS ve BI anlamli
iyilesmeler gozlendi (grup 1: p<0.001, grup 2: p<0.05). Gruplar karsilastirildiginda VAS (p<0.001) ve Bi
(p<0.05) ol¢timlerinde grup 1 lehinde anlamli iyilesmeler saptandi. Omuzun abduksiyon ve eksternal rotasyon
hareketlerinin PEHA’ larinda yalnizca grup 1°deki hastalarda anlamli diizelme gortilda (swrastyla, p<0.001,
p<0.001). Her iki grupta motor iyilesmenin Brunnstrom evrelemesi tizerinde hi¢bir anlamli iyilesme yoktu
(p>0.05).

SONUC: Konvansiyonel rehabilitasyon ile birlikte TENS tedavisinin hemiplejik omuz agrili hastalarda iyi bir
alternatif tedavi olarak kullanilabilecegini distiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hemipleji, omuz agrist, TENS.

SUMMARY

Efficiency Of TENS Treatment In Hemiplegic Shoulder Pain: A Placebo Controlled Study
OBJECTIVE: To evaluate the efficacy of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) therapy on shoul-
der pain and upper extremity functions in hemiplegic patients.

MATERIAL-METHODS: Total of 19 hemiplegic patients with shoulder pain were as consecutive randomly
assigned into two groups. TENS was applied in group 1 (n = 10) for 20 minutes and group 2 (n = 9) received
placebo stimulation. Conventional rebabilitation program were applied total 15 sessions during a period of 3
week in both groups.The visual analog scale (VAS) to evaluate shoulder pain, Barthel Index (BI) for daily-life
activities (DLA) were used. The shoulder passive range of motions (PROMs) and Brunnstrom stage of motor
recovery were measuired.

RESULTS: Clinical parameters were similar at baseline. In both groups, significant improvements were
observed in VAS and BI (group 1: p<0.001; group 2: p<0.05). In VAS (p<0.001), and BI (p<0.05) were showed
significant improvements in favor of group 1, when compared with the groups. In PROMs of abduction and
external rotation of shoulder significant improvements were observed in only group 1 (p<0.001, p<0.001
respectively). There was not any significant improvement on Brunnstrom stage of motor recovery in both
groups (p>0.05).

CONCLUSION: In conlusion that TENS therapy together with conventional rebabilitation could be used as a
good alternative therapy in patients with hemiplegic shoulder pain.
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Giris

Hemipleji etyolojisinde ¢nemli yer tutan inme
dinya toplumlarinda sik karsilasilan norolojik
problemlerden biri olup, yash poptilasyonda sa-
katlik ve olimin en sik nedenlerinden biridir.
Gunimizde yasam slresinin uzamasina bagli
olarak hemiplejili hasta sayist giderek artmakta
ve bu durum kisilerde, sosyo-ekonomik sorunla-
ra, agir mental bozukluk ve fonksiyonel yetersiz-
lige neden olmaktadir (Barthels 2004, Denktas
1995).

Lezyonun yeri ve yayginlik derecesine gore he-
mipleji ve/veya hemiparezi inmeye bagli fonksi-
yonel yetersizligin en yaygin nedenidir (Sahin ve
ark. 2001, Ozcan 1995). inme sonrast akut safha-
dan cikan hastalarin % 50’den fazlast yasamini
ozurli olarak sturdirmek zorunda kalmaktadir.
Bu ozurluligin en yaygin ve yikict sonucu ust
ekstremite de ortaya c¢ikan fonksiyonel yetersiz-
liktir (Ada ve ark. 2002).

Ust ekstremite fonksiyon yetersizliginin sonucu
olarak hastalarin yaklasik %16-72’sinde omuz ag-
rist gelisebilmekte, hatta etkilenmis st ekstremi-
tesinde istemli hareketi olmayan yada cok az ha-
reketi olan inme hastalarinda bu oran % 80’lere
kadar cikabilmektedir (Ancliffe 1990, Van Ouwe-
naller ve ark. 1986, Williams 1985, Hakuno ve
ark. 1984).

Omuz agrisina hemiplejik hastalarda siklikla rast-
lanmakla birlikte etyolojisi ve tedavisi hakkinda
halen tartismali goriisler vardir. Hemiplejik omuz
agrisina neden olan faktorler cok cesitlidir. Bas-
licalar;;  glenohumeral subluksasyon, omuz kas-
larinin spastisitesi, subakromial sikisma sendro-
mu, rotator manson lezyonu, glenohumeral kap-
sulitis ve omuz-el sendromudur (Van Ouwenaller
ve ark. 1986, Van Langenberghe ve ark. 1980,
Hakuno ve ark. 1984, Rizk ve ark. 1984). Bunun
yaninda immobilizasyon, yanlis uygulanan egzer-
siz programi ve pozisyonlama, ambulasyon sira-
sinda yumusak dokularin hasar gbrmesi gibi fak-
torler de hemiplejik omuz agrisinin olusmasina
neden olabilir (Griffin 19806).

Hemiplejik omuz agrist, hastanin rehabilitasyona
katilimint ve performansini olumsuz yonde etki-
leyen, hastanede kalis stiresini uzatan 6nemli bir
komplikasyondur. Bu nedenle etkili tedavi strate-
jilerinin gelistirilmesi son derece 6nemlidir (Roy
ve ark. 1995).
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Transkutan6z elektriksel sinir stimilasyonu
(TENS), en yaygin ve en 6nemli elektroanaljezi
yontemidir. Yapilan bircok calismada akut ve
kronik kas iskelet sistemine ait agri kontroliinde
TENS’in etkili bir tedavi oldugu gosterilmistir (Re-
sende ve ark. 2004, Carroll ve ark. 1997).

Hemiplejik omuz agrist olan hastalarda TENS te-
davisinin etkinligini degerlendiren literatiirde az
sayida calisma mevcuttur ve bu calismalarda
TENS’ in agr ve pasif eklem hareket acikliklar
(PEHA) tzerindeki etkileri incelenmis ve etkili ol-
dugu gosterilmistir (Leandri ve ark. 1990). Ancak
hemipleji rehabilitasyonunda gtinliik yasam akti-
vitelerinin (GYA) yerine getirilmesi acisindan mo-
tor ve fonksiyonel kazanim son derece dnemlidir.
Hemiplejik omuz agrisinda motor fonksiyonda
iyilesme ile ilgili literatiirdeki mevcut ¢alismalar
intramuskiler elektriksel stimulasyonu (Chae ve
ark. 2001, perkitan noromuskuler elektriksel
stimulasyon (Renzenbrink and Tjzerman 2004 ) ve
fonksiyonel elektriksel stimulasyon (FES) (Chant-
raine ve ark. 1999, Faghri ve ark 1994) ile yapil-
mustir. TENS ile yapilan tek calismada ise PEHA
ve subjektif agri degerlendirilmis motor iyilesme
degerlendirilmemistir.

Bizim bu c¢alismayt yapmaktaki ilk amacimiz, he-
miplejik omuz agrili hastalarda TENS tedavisinin
bilinen analjezik etkileri nedeniyle hemiplejik
omuz agrisinda etkili olup olmadigint degerlen-
dirmek, ikinci amacimiz ise bu tedavi yonteminin
motor ve fonksiyonel iyilesme izerindeki etkile-
rini arastirmakti.

Materyal ve Metod

Calismamiz 2005-2006 yili icerisinde Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip fakiiltesi hastanesi Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvu-
ran, inme sonrast hemipleji gelisen ve buna bag-
lt omuz agrisi sikayeti olan 19 hemiplejik hasta (8
kadin, 11 erkek) tizerinde gerceklestirildi. Hasta-
larin yas ortalamast 57+9 (yas araligt 42-74) yild1.
Hastalarin ¢calismaya alinma ve dislanma kriterle-
ri asagidaki sekilde belirlendi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

1. Klinik olarak ve kompiiterize tomogra-
fi ya da manyetik rezonans gorintiileme teknik-
leri ile hemorajik ya da iskemik inme tanist alanlar,

2. Brunnstrom yontemine gore ust ekstre-
mite evresi 2 den fazla ve 6 dan az olanlar.
Brunnstrom yontemi hemiplejik hastalari spastisi-
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te ve sinerji gelisimine gore 6 evrede degerlendi-
ren bir norofizyolojik yaklasimdir (Brunnstrom
1970).

3. Hemiplejik tarafta omuz agrisi olan
hastalar,

Calisma dis1 birakilma kriterleri;

1. Kognitif yetersizlik (mini-mental du-
rum muayenesi 26’inin altinda olanlar) (Folstein
ve ark. 1975),

2. Hemodinamik instabilite ve aritmi Oy-
kiisti olanlar,

3. Kalp pili olan hastalar,

4. Persistan norolojik defisitli hastalar,

5. Gegirilmis inme 6ykisi olanlar,

6. Inme Oncesi gecirilmis omuz patolojisi
oykisu verenler,

7. Kompleks bolgesel agri sendromlu
hastalar,

8. Enflamatuar artriti olanlar,

9. Calismamiz Oncesinde fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulananlar,

10. 18 yas alu ve 75 yasin Uzerindeki
hastalar calisma dist tutuldu.

Bu calisma, klinik, prospektif, tek kor, randomi-
ze plasebo kontrollt bir ¢calismadir ve fakiltemiz
etik kurulu tarafindan onaylanlanmustir.

Calismaya dahil edilme ve dislanma kriterlerini
karsilayan ve omuz agrist olan 19 hemiplejik has-
ta ardisik sirali randomizasyon ile 2 gruba ayrild.
On hastadan olusan 1. gruba TENS tedavisi, 9
hastadan olusan 2. gruba ise yalanct uygulama
yapildi. Transkutanoz elektriksel stimulasyon te-
davisi, 3 hafta stireyle, haftada 5 giin, glinde 20
dakika olacak sekilde toplam 15 seans yapildi.
Her iki tedavi grubundaki hastalara ilaveten
Brunnstrom yontemine gore hemipleji rehabili-
tasyon programi uygulandi. Tim tedaviler ayni
kisi tarafindan yapildi.

Transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu teda-
visi, 2 kanalli asimetrik, bifazik kare dalga olustu-
ran Impulse 2000 transkutanoz elektriksel sinir
stimulator cihazi ile 20 dakikalik seanslar seklin-
de uygulandi (BioMedical Life Systems, Inc.). Uy-
gulamamizda kare dalganin frekanst her sn ic¢in
100 Hz ve stresi 0.2 msn olacak sekilde , intenti-
sitesi hastanin duyu esik degeri dikkate alinarak
5 ile 9 mA arasinda degismekteydi. Yalanct uygu-
lamada ise hasta TENS cihazina baglandi. Ancak
devrenin calismasi engellendi ve hasta stimulus
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almadi. Fakat hastaya stimulator gorintileri
akim ve voltaj degerleri gosterildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin; yas, cinsiyet,
hemiplejik tarafi, sistemik hastaligi, lezyon etyo-
lojisi, inme stiresi ve omuz agrist stiresi sorgulan-
di.

Hemiplejik omuz agrisint degerlendirmek icin vi-
sual analog skala (VAS) kullanildi. VAS agri sko-
ru 0-100 araliginda degerlendirildi. Hastalarin PE-
HA muayenesinde, kol notral pozisyonda iken
omuz abduksiyonu ve kol adduksiyonda iken
eksternal rotasyonu degerlendirildi. Tedavinin
baslangicinda ve sonunda PEHA ol¢timleri goni-
ometre ile yapildi ve olcimler yapilirken 3 kez
pespese Ol¢im tekrarlandt ve bu 3 6l¢iimiin arit-
metik ortalamast alinarak kaydedildi. Hemiplejik
hastalarda 6zellikle abduksiyon ve eksternal ro-
tasyon hareketinin etkilenmesi nedeniyle bu 6l-
cimler degerlendirildi (Lo ve ark 2003).

Fonksiyonel durumu degerlendirmek icin Bart-
hel indeksi (B) kullanildi. Barthel indeksi rehabi-
litasyon streci icerisinde norolojik yada musku-
loskeletal hastaligi olan kisilerde GYA’ indeki fi-
ziksel bagimsizligi ve fonksiyonel durumdaki de-
gisiklikleri degerlendirmek icin gelistirilmistir.
Barthel indeksinde 0-20 puan tam bagimliligi, 21-
puan ileri derece bagimliligi, 62-90 puan orta de-
rece bagimliligi, 91-99 puan hafif derece bagimli-
lig1 ve 100 puan tam bagimsizligt gosterir (Maho-
ney ve Barthel 1965).

Hemiplejik omuz agrili hastalarda st ekstremite
motor fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla
Brunnstrom yontemi kullanild:  (Brunnstrom
1970).

Calismadaki hastalarin klinik ve norofizyolojik
degerlendirmeleri tedavinin baslangicinda ve so-
nunda ayni fiziyatrist tarafindan yapildi.

Istatistiksel analizlerde degerler ortalama#stan-
dart sapma (SD) olarak verildi. Parametrik 6l¢tim-
lerde grup icgerisindeki degerlendirmeler icin pa-
ired t testi, gruplar arasi karsilastirmada indepen-
dent samples T-testi kullanildi. Nonparametrik 6l-
c¢imlerde ise grup icerisindeki karsilastirmalarda
Wilcoxon signed Ranks test kullanildi. Gruplar
arasi karsilastirmada Fisher’s Exact test ve Mann-
Whitney U testi kullanildi. Tim bu 6l¢timler SPSS
13 paket programi kullanilarak yapildi. Istatistik-
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sel anlamlilik icin p<0.05 diizeyi kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri deger-
lendirildiginde, iki grup arasinda calismanin bas-
langicinda yas, cinsiyet, inme siresi, inme tipi,
omuz agrist stiresi acisindan bir farklilik tespit
edilmedi (p>0.05) (Tablo D).

Tablo 1. Calismamizdaki hastalarin klinik ve
demografik 6zellikleri.

TENS  Plasebo TENS p

(n=10) (n=9)
Yas ortalamast (yil) 57.248.7 55.9+84 NS
inme siresi (ay) 1342.4 123424 NS
fnme tipi (iskemik/hemorajik) ~ 8/2 8/1 NS
Cinsiyet (kadin/erkek) 4/6 4/5 NS
Hemiplejik taraf (sag/sol) 0/4 0/3 NS
Omuz agrist stiresi (ay) 11.6+2.4 119421 NS

Tedavi sonrasinda VAS agrn skorunda ilk grup-
ta cok ileri derecede olmak tzere her iki grupta
da anlamli azalma oldugu tespit edildi (sirasiyla,
p<0.001, p<0.05). Bununla birlikte gruplar karsi-
lastirildiginda VAS skorunda , grup ’1 de ¢ok ile-
ri derecede anlamli azalma oldugu saptandi
(p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Calismamizdaki hastalarin klinik parame-
trelerinin tedavi oncesi ve sonrasi ve gruplar arasi
karsilastirilmast.

TENS (n=10) Plasebo TENS (n=9) p

(ortalama+SD) (ortalama+SD)

VAS
Tedavi dncesi  66.3+4.4 70+4.4 NS
Tedavi sonrast  47.245.6 65.3+6.3 <0.001
P <0.001 <0.05

Abduksiyon PEHA
Tedavi dncesi  51.5+9.3 49.7+6.4 NS
Tedavi sonrast 60.2+10.6 51.9+5.3 <0.05
P <0.001 NS

Eksternal rot PEHA
Tedavi 6ncesi  47.3+7.3 51.1+6.9 NS
Tedavi sonrast  58.4+8.9 50.2+7.4 <0.05
P <0.001 NS

Bi
Tedavi oncesi  55.5%7.2 50.5+4.6 NS
Tedavi sonrast  67+10.6 5549 <0.05
P <0.001 <0.05

Brunnstrom evresi
Tedavi oncesi  2.5+0.5 2.4%0.5 NS
Tedavi sonrast  2.6+0.7 2.4+0.5
P NS NS
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Omuz abduksiyon ve eksternal rotasyonunu de-
gerlendirmek icin yapilan PEHA Ol¢ctimlerinde,
tedavi sonrast sadece grup 1’deki hastalarda ¢ok
ileri derecede anlamli iyilesme oldugu gorildu
(strastyla p<0.001, p<0.001). Plasebo TENS uygu-
lanan 2. gruptaki hastalarda ise omuzun PEHA 06l-
cimlerinde tedavi sonrasit anlamli bir degisiklik
tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 2).

Gunlik yasam aktivitelerini degerlendirmek ama-
ctyla uygulanan Bartel indeksi ol¢timlerinde, te-
davi sonrast ilk grupta cok ileri derecede olmak
tzere her iki grupta da anlamli iyilesme tespit
edildi (p<0.001, p<0.05 strastyla). Ancak gruplar
karsilastirildiginda grup 1'de istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0.05) (Tablo 2).

Brunnstrom yontemine gore yapilan st ekstremi-
te motor fonksiyonu Ol¢iimlerinde ise her iki
grupta da tedavi sonrast anlamlt bir farklilik sap-
tanmadi (p>0.05)(Tablo 2).

Tartisma

Hemipleji sonrast hastalarda en sik karsilasilan
komplikasyonlardan biri omuz agrisidir. Sik kar-
silasilan bu komplikasyon, hemiplejik hastanin
rehabilitasyona katilimini azaltmakta, hastanede
yatis stresini ve ekonomik maliyetleri ise arttir-
maktadir. Ulkemizde bu konuda yapilmis bir ca-
lismada hemiplejik hastalarin % 63.5’inde cesitli
nedenlere bagli gelismis omuz agrist oldugu tes-
pit edilmistir (Aras ve ark. 2004).

Hemiplejik omuz agrili hastalarda TENS, intra-
muskiler elektriksel stimulasyonunun (Chae ve
ark. 2001), FES (Chantraine ve ark. 1999, Faghri
ve ark 1994) ve perkiitan noromuskiler elektrik-
sel stimulasyon (Renzenbrink and Ijzerman 2004)
gibi cesitli elektroterapi yontemlerinin etkili oldu-
gu gosterilmistir.  Yine hemiplejik omuz agrili
hastalarda farkli dozlardaki TENS tedavilerinin
etkinliginin karsilastiriddigr plasebo kontrolli bir
calismada, aktif TENS tedavisi alan hasta grubun-
da agr ile ilgili subjektif degerlendirmelerde iyi-
lesme oldugu gosterilmistir (Leandri ve ark.
1990).

Analjezik etkileri nedeniyle yaygin bir kullanim
alant olan TENS’ in etki mekanizmast tam olarak
bilinmemekle birlikte cesitli teoriler ileri strtl-
mustir. Bunlar nosiseptorlerin inhibisyonu, affe-
rent sinirlerde agrt transmisyonunun bloke edil-
mesi, sempatik blok, kapi kontrol teorisi ve en-
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dojen opioidlerin salinimint artirarak etkili oldu-
gu seklindedir. Transkutanoz elektriksel sinir sti-
miilasyonu sonrasi teletermografik bulgularin de-
gerlendirildigi (Leandri ve ark. 1986) ve TENS’in
vazodilatasyon Uzerindeki etkilerinin degerlendi-
rildigi (Kaada 1982) calismalara gore TENS te-
davisinin hemiplejik omuz agrist gibi miyofasiyal
karakterdeki agriyt vazodilatasyonu indikleyerek
azaltugr dustintlmektedir.

Bizim ¢alismamizda TENS tedavisi alan hasta gru-
bunda plasebo TENS grubuna gore omuz agri-
sinda ileri derecede anlamli azalma oldugu tespit
edildi. Calismamizdan elde ettigimiz sonuclara
ve kisitlt sayida da olsa literattirdeki benzer nite-
likteki calismalarin sonuglarina dayanarak, TENS
tedavisinin hemiplejik omuz agrili hastalarda et-
kili bir tedavi yontemi oldugu distincesindeyiz.
Hemiplejik omuz agrili hastalardaki en 6nemli
problemlerden biri de omuz PEHA ol¢timlerin-
deki kusithiliktir. Leandri ve ark. yaptgi plasebo
kontrollt ¢alismada, aktif TENS tedavisi alan has-
talarda tim yonlerde omuz PEHA ol¢iimlerinde
anlamli iyilesme oldugunu tespit edilirken (Le-
andri ve ark. 1990), diger bir elektroterapi yonte-
mi olan intramuskiiler elektriksel stimulasyon ile
yapilan bir calismada ise tedavi sonrasinda PEHA
Ol¢imlerinde anlamli bir iyilesme gosterileme-
mistir (Chae ve ark. 2001) Biz calismamizda
omuz abduksiyon ve eksternal rotasyon PEHA’
larini degerlendirdik ve tedavi sonrasinda her iki
PEHA’da ileri derecede anlamli iyilesme oldugu
tespit ettik. Bu konu ile ilgili literatiirde ¢ok az sa-
yida calisma olmakla birlikte, TENS’ in analjezik
etkisinin omuz PEHA’ daki iyilesme tizerinde et-
kili oldugu kanaatindeyiz.

Hemiplejik omuz agrisi, kisinin GYA’lerine ve
hastalik oncesindeki hayat standartlarina ulasma-
sini geciktirmekte ve sonug olarak rehabilitasyon
potansiyelini olumsuz yonde etkileyerek 6nemli
sosyo-ekonomik ve psikolojik problemlere yol
acmaktadir (Aras ve ark. 2004, Snels ve ark.
2000).

Hemiplejik omuz agrisinin dusiik Barthel indek-
si ile iligkili oldugu cesitli calismalarda gosteril-
mistir (Bayram 1998, Wanklyn ve ark. 1996). Bay-
ram, hemiplejide omuz agrist ile st ekstremite
fonksiyonlari arasindaki iliskiyi arastirdigi calis-
masinda omuz agrist olan hemiplejik hastalarda
Barthel degerinin omuz agrist olmayanlara gore
daha distik oldugunu bulmustur (Bayram 1998).
Bu calismalarin sonuglari, omuz agrisinin GYA’ni
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olumsuz yonde etkiledigini ve dolayistyla fonksi-
yonel iyilesme tizerinde olumsuz etkilerinin oldu-
gunu dustindirmektedir.

Calismamizda TENS tedavisinin bir GYA 0lgegi
olan BI tizerine etkisini degerlendirdik ve calis-
mamizin sonunda aktif TENS tedavisi alan hasta-
larda BI’ de anlamli iyilesme oldugu tespit edildi.
Literatiirde hemiplejik omuz agrisinda TENS teda-
visinin GYA’leri tzerindeki etkilerini degerlendi-
ren bir ¢calismaya rasttanmamistir. Calismamizdan
elde ettigimiz sonuclara dayanarak, TENS tedavi-
sinin analjezik etkileri ile iliskili olarak hastanin
GYA’ lerine katilimini ve performansint artirabi-
lecegini distinliyoruz.

Literatiirde hemiplejik omuz agrist tedavisinde
motor iyilesme evrelerini degerlendiren sinirli sa-
yida calisma bulunmaktadir. Hemiplejik omuz
agrisinda motor fonksiyonda iyilesme ile ilgili li-
teratiirdeki mevcut calismalar  intramuskuler
elektriksel stimulasyon (Chae ve ark. 2001), per-
kitan noromuskiler elektriksel stimulasyon
(Renzenbrink and Ijzerman 2004), ve FES (Chant-
raine ve ark. 1999, Faghri ve ark 1994) ile yapil-
mustir.  Bu c¢alismalardan sadece FES ile yapilan
calismalarda motor fonksiyonda iyilesme tespit
edilmistir (Chantraine ve ark. 1999, Faghri ve ark
1994). TENS ile yapilan tek ¢alismada ise PEHA
ve subjektif agri degerlendirilmis, motor iyilesme
degerlendirilmemistir. Bu nedenle calismamizin
TENS uygulamasi sonrast motor iyilesmenin de-
gerlendirildigi ilk calisma oldugunu distinlyo-
ruz.

Calismamizda kullandigimiz Brunnstrom’un mo-
tor iyilesme evrelerinde TENS tedavisinin bir etki-
sinin olmadig1 gorildi. Hemipleji rehabilitasyo-
nunun uzun zahmetli bir tedavi oldugunu, bizim
calismamizin sinirht bir zaman diliminde yapildi-
gini ve hemiplejik omuz agrili hastalarda TENS
tedavisi ile uzun dénem motor fonksiyon sonug-
larinin  degerlendirildigi bir c¢alisma olmadigint
distintirsek, tedavimizin motor fonksiyon tizerin-
de uzun vadede etkili olup olmayacagi konusun-
da herhangi bir yorumda bulunamiyoruz.

Calismamizin sinirli sayida hasta Gzerinde ger-
ceklestirilmis olmast baslica limitasyonudur. Lite-
ratirdeki calismalarinda sinirli sayida olmasi ne-
deniyle bu konu ile ilgili farkli tedavi yontemleri-
nin degerlendirildigi daha genis vaka serili, uzun
vadede tedavi etkilerinin degerlendirildigi kont-
rolli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu dustincesindeyiz.
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Hemiplejik omuz agrisinin tedavisine yonelik ola-
rak intra-artikiler steroid enjeksiyonlari, FES, int-
ramuskdler elektriksel stimulasyonu v.s. gibi bir-
cok farkli tedavi yontemi kullanimaktadir (Chae
ve ark 2001, Renzenbrink and Ijzerman 2004 ,
Snels ve ark. 2000, Chantraine ve ark 1999, Dek-
ker ve ark. 1997, Faghri ve ark 1994). Ancak, he-
miplejik omuz agrisinda kullanilan tedavi moda-
liteleri degerlendirildiginde, FES tedavisinin uzun
ve zahmetli bir tedavi olmasi, intra-artikiiler ste-
roid enjeksiyonlarinin invaziv bir uygulama olma-
st ve hemiplejik hastalarda sik karsilasilan Diya-
bet ve hipertansiyon gibi hastaliklarla beraber uy-
gulanmasinin komplikasyonlara neden olabilece-
gi bilinmektedir. Sonuclarimiz uygulamasi kolay
ve zahmetsiz olan ve kisa siirede agriy1 azaltan
TENS tedavisinin, hemiplejik hastalardaki omuz
agrist yaninda PEHA ve GYA’ leri tizerinde etkili
oldugunu gostermistir. Bu sonuclara dayanarak
konvansiyonel rehabilitasyon tedavileri ile birlik-
te uygulanan TENS tedavisinin rehabilitasyona
katilimr artiracagini ve rehabilitasyon sonuglarini
olumlu yonde etkileyebilecegi fikrindeyiz.
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