HEMIPLEJIDE DUSUK AYAK DEFORMITESININ DUZELTILMESINDE
ELEKTRIKI STIMULASYON ILE KLASIK REHABILITASY TOD-

LARININ KARSILASTIRILMASI ‘

" Bu c;almma Kaszm 1978 Kaszm 197 ‘ta
: p "Fakiiltesi Ara§tzrma Hastanesz Fizik T edavz Ve Rehabzlztasvon Klzmgme») as
vuran ve hastalzk yasz 3.6 ay amsmda olan 28" hemzplejzlz /zastay kapsamaktadzr

A ya nbbi tedavi edlcz egzerszz, Gi up B ye izbbz
stimiilasyon uygulandi.

. Vak’alazzmzzda aktzf dorsal flekszvon halaket gem;ﬁgz, aknf ‘domal flekszyo;z
2 j i gerek e t davi

tiki anlamda daha fa7la zyzle,vme ‘gorduk. Grup A da
zfade etmeyen bu zyzle;me gorduk g ve bu bulgulara gore

oldugu kanaatme varzla'h

 GIRis VE AMA(; Bt 5 D o te i sime iy L
Teknolojiye: dayanan - tlbbm ve insan saghgmq ’ yonehk ekonom;lg gehgmeye

bagh‘ olarak ortalama yasam suremdqartmaktadlr Bunun tabu bir sonucu olarak
yashhga bagh ‘kronik hastahklarda; ‘blr ‘attly o]maktadlr (28) An _iB‘frlesﬂ(

(x) Ataturk U T1p Fak ka Tedav1 ve Rehablhtasyon'Kursu Ogretxm “Uyesi ve Bsk. : )
(XX) 3 [} ’ 2 ? LX) N 29 23 Uzmani. P
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Devletlerinde yapilan arastirmalarda kronik hastalikiar arasinda C.V. Aksidaslara
bagll olarak meydana gelen hemiplaji sonucu olusan sakatligin Snemli bir yer
tuttugu bildirilmektedir (20,23).

Ulkemizde de buna benzer sonuglarm oldugu soylenebilir. Keza 1978 yilinda
Erzurumili merkez ve kirsal alanda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kiirsiisii tara-
findan gerceklestirilen hemiplejiye bagli sakatlik oran % 3 25 olarak bulunmugtur

{Sosyo—e onomik yonden toplumlar icin emli ;bl{ orun, ky,ar,a‘t;mfb‘ui'l‘i‘a‘styféx
grubunu tedavi etmek igin gesitli tedavi metodlari gelis lmekte dir.” (15,12).
Bugiin gelistirilen rehabilitas metodlariyla hemiplejik hastalar yataga bagiml
olmaktan, kurtulmus, am aktivitelerinde degisik seviyede fonksiyon
kazanmlg;fi}é tekrar opluma dénme 5lafi5g1 bulmuglardir. Ancak kronik dénemde
veya yeterli derecede rehabilitasyon olanaklarimdan yararlanamiyan vak’alar kendi,
kendine bakim, 6zellikle yiiriime fonksiyonunda bagimsiz hale gelememekte veya
cihaza bagiml kalmaktadirlar. Bu; nedenle son yillarda hemiplejiklerin rehabi-
Aitasyonuiigin yapilan; ¢alismalar d :disiik-ayak (Drop-foot) tedavi etmek suretiy-
le; hastaya, fonksiyon, kazandirmada - degisik . metodlar kullamlmaktadr (11). . .

{ } AL \tja“
igerisinde bas vuran hastalar arasinda gelig, s'rast
tedavi prog

e ve tedavi icin  DIN ME

: Y elektrik stimilasyon cihazi kullamilmigtr,
turacaat ‘edenchastalardan kosullarimiza uygunolanlai tedavi
program figlerine kaydedilmislerdir. Bu ‘tedavi:program- fisine  hastalarm ‘genel
durumlar1 ve muayene bulgulari tedavi dncesi ve tedavi 'sonrast:belirtilmigtir:-

Calisma kapsamina alman hastalarda asagidaki krite

& Paralizi-ayakda ayak bileginin. pasif olarak notral, pozisyona sahip olan-
o, e sl v oyals bilegin ko
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5. Paralize ayakda agil koptroigtﬁrﬁ vé $pasm buiunmayaniat,

Yukaridaki sartlara sahip olan hastalar avi programma almmadan Once;

I- Yurumemn Basit Arahzl o

Il Yirime Hizinm Tayini®

III- Hemlparalmh Alt Ekstremltede Ayak Bllegmm Aktif Dorsal Flek51yon
Sleiimil.

1V- Hemlpftrahzlh Alt Eksuermtede Ayak Bileginin Dorsal T
Kuvvetmm, Olgumu, Degerlendirme

eksorlerinin

Degeﬂendirme Kriterleri:

1- Normal Yiiriimenin Analizi: Normal insan. yuruyLiSﬁ sekil&é térif edile-
bilir. Gravite merkezinin 6nii dogru hareketi ile sonuglanan ekstremltelerm ve
gévdenin ritmik, alternatif hareketleridir.

Normal yiiritylisiin ozelhklenm izah etmeden, once burada kullamlan bazs
terimleri bilmek gerekir - (33). g g

Stance Fazm (Yere Basma) Kls1mlar1 o

1 Heel stnke (Topuk tema51) Topugun yere temas ett1g1 andlr

2- Foot Flat Ayak tabanmn yere temaSJdn'

3- M1d stance Biitiin viicut aﬁuhgl ﬂn, dayamk olan baca erinde oldugu

zamandir. -

4- Push off: Parmaklarm vilcuduz ileri itmesi.

5- Heel off? Tabanm yerden kalkmasx

s phoanst o smirndd

Tea off:  Parmagn ‘yerden aynlmasidir, ' 7

Swing Faz (Salldma) Ayak bas parmagmm yerde'l kalkt1g1 anda baglar su saf—
halardan ibarettir.:: PEUNSE T v onini -

gafhastdir, (=i s oo paboe o nRhugor i ;
2- Swing throug: Ayagm ekstremite hlzasma gehp onu gectigi-:
uehr Bu noktada bacak klsalulm'thd . TR .
3 Deceleratlon Hemen heel strlke ten once, swmg ‘rhrous.r tan hemen sonrakx
devredu

OF 10

Normal Yurumemn Ozelhklen .

1 Agnhk merkezmm dlkey yer: deglgtlrm 1
;esnasmda agirhk merkezi. ritmik olarak asagy yukar: hareket: e
total miktart 2 ing kadardir..... (it viazio ov
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. STANCE PHASE

Heel Strike  Mid -Stance

Acceleration  Swing -Thiough  Deceleration

M

Yiriime Peryodu : a) Stance faz (Yere. Basma) b),Swi‘nlg faz (Sallanma). dan. ibarettir.

S 2- Aélrhk merkezinin yatay yer dégigtirmesi: Viicut agirligy bir bacakdan di:

gerine gecerken pelviste, agulik verilen, tarafa dogru _bir cfilme meydana gelir.
Agurlik merkezi yana dogru hareket etmis olur. Bu mikfar 2 ing kadardir.

& Yﬁrijme ylizeyinin genigligi: Iki topugun ortasindan gecen ¢izginin arasin-

daki mesafedir.:

"4~ Pelvik \tilt':“Pqelvis ylirliyliste, once-agirlik véfilelf térafa"%‘z"sidnra diger ta:
rafa ‘degismek iizere tilt ‘yapar ve bir 5° yigegmez. ©o Lo o

5- Ahenk: Yiiriiyiiste dakikadaki adim sayist 70-130 arasmda deglgxr
6 Stance fazla dizin fleksiyonu: Heel stike’ten kisa bu‘ siire sonra dizin flek-
siyonu »ba‘glét»Ve%étialamei’ 20° fleksiyonu gelinceye kadar devam eder. Bu hareket
kalga've ayak bilegi hareketi ile miistérek caligir. Bu koot dine ¢ahsma agirhik ‘mer-
kezinin seit hareketlerini &nler ve Gizgiyi diiz tutar. = o0 oo
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- Normal yiiriimede yukarida belirtilen 6zellikleti igerisinde alt ekstremitelerde
kalga, diz ve ayak bilegi belirli agisal ve kuvvet dagilimi igerisinde hareket etmek-
tedir. Hemiplejik hastalarda bu acisal ve kuvvet dagilimi bozulmustur. Bu eklemler
icerisinde ozellikle diisiik ayak (Dropfoot) nedeniyle ayak mlegmm normal kina-
matik mekanigi bozulmustur. Bu amagla dnce ayak bileginin yiiriimedeki normal
kinetik: Ozelligi gdzden: gegxrmekte yarar,yardit, p oo sy s Sises

Normal yiirimede Ayak Bilegi Hareketlerinin Muhtelif Fazlardaki Kinama-
[tk Amalizi: : , v T

“a) Heel smke ve mid stance alasmda sagxtal plandakx hareketlerl, Ayak
. legi heel ‘strike de dorsal flekSIyonundadlr ‘Bunu tibialis” anterxor, ekstensor
“torum fongus, ekstensor ha11u51s longus adalelen saglar Bu safhayl taklbende fo-
‘ot-flat’ (ayak tabamnm yere tam olarak bastlgl safha) ‘safhasinda tibia one dogru
egilecektir. ve bu anda dorsal fleksotle Tin aktivitesi siiratle azalacaktir. Mlt stan-
ce safhasina varildiginda ayak bilegi dorsalfleksorleri inaktiftir. Planter fleksox-
lerin (tibialis posterior, fleksor dlgltorum profundus, gastlocnemlus soleus pero-
neus longus) mid stance gelmeden once aktivetelerinde tedrici bit artma’ gorulur ve
mid stance’ten tam &nce tibianin ayak lizerinde One rotasyonunu kontrol- ederler.

b) mid ‘stance ve teo-off arasinda samtal planda ayak bilegi’ eklemmm du-
1umu ‘Mid stanice ‘te tibia ile’ ayak aras,ndalu ac1, mid starice tek1 3¢ Tik” dorsal
fleksiyon nozmyonundan hizh bir azal“na gosterlr Heel off’ta (ayak tabanmm yer-
den kalktigi ‘an) ayak bilegi yaklaglk olarak 15° lik dorsal’ ﬂekmyondadlr "Heel-
off ile tae-off arasmda, tibia ile ayak arasindaki acisal iliski tam ‘tersine” igler 've
heel-off taki 15¢ lik dorsal fleksiyondan, ayak bilegi 35° lik bir kavis, . ¢izer,  'yani
20°lik planter flek51yon yapar. i :

-¢) Swing fazla sagital ayak bileginin durumu: Ayak bxleglmn dorsal fleksorleri,
tae off un (Ayak bag parmaginin yeri terk edisi) hemen. sonrasmdan heel srike so-
nuna. kadar devamli bir aktivite gosterlrler Swing fazla dorsal fleksorleunm ‘vazi-
fesi:ayak, bﬂegml hafif dorsal fleks1yonda tutup, bacatrm zalum kisalmasma yardim
etmektir (26,33)... ; V :

“Yiirtinede Ayak Bllegmm Basit Analizi Yapilarak Hastalarm Degetlendmlmem
Biz hastalar1n1121 swmg fazin deceleratlon safhasmdan, stance fazm heel st-

, ‘as eden h'lstalau

¢ B:Grubu: Deceleration saf hasmda pal maklarm altl ve ayak tabanmln on’ kls-
mi yere temas eden hastalar, { ’ DPIBERGE O30



<iv41 G Grubu: Deceleration safhasinda ayagi yere surtmeyen, heel strike ta topugu
y ¢ :basan- hasfalal bu. gekﬂde 01uplara ayr11d1 SR el By ,

; zYu1ume lemm Taynn

““Tedavi kapsammna alman hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrast 50 m. lik
mesafe igin yiirime hizlar tayin ‘edilerek bulunan degerler k1°1se1 kayit flslerme

iglendi

1. Hemlparahzdl Alt Ekstremltede Ayak Bilegi Dorsal Flek31yon Olgiimii
®): OIQum, ?OB.Gonimetre Murin” Modeh gonimetre ile yapildi. Bu alet yuvar-
lak olup, blrlSl sablt b1r131 hareketh iki gostergeden 1barett1r Olc;um hasta oturur
,vaz1yette ve olgum yapllacak ekstremlte dizi 30° lik fleksiyonda 1ken yaplldl Ol-
Glim. hatasm1 Aasgariye . mdlrmek igin her olgiim 3 defa tekrarlandi ve 01talama
degerler esas kabul Cdlldl Tedav1 dncesi ve tedavi sonrasi ‘sonuglar. kaylt f 1§lermde
1§1end1 :

B V : Ayak Dorsal Flek51y0n Kuvvetmm Olgumu

Olgum 1(;m ”BUFOUR” dmamometrem kullanildi. Aletin tarafimizdan ayak
bllegme ‘uyacak sekilde baflantt kisumlart degistirildi. Aletle kuvveti kg olarak
gosteren bir 1bre ve, bunun grafik kagxdma cizdiren sistemi meveut idi. Olgum
hasta otmur Va21yette ve, dize 30° lik fleksiyonda iken yaplldl Dmamometremn
ﬂostel gesmden deverleL okundu Ayrica grafik (}lZdll‘lldl Tedav1 once51 ve. tedaw
sonras1 sonughn kl%lsel flslerme 1slend1 L :

Kosullammlzl tam olarak yerine getiren 28 hasta rastgele 1k1 grubu ayrlldllar
ve su tedaviler uygulandl » Sty ,

GRUP ‘A Bu grapdaki hastalara 40 daklka tibbi tedavi edici egzersiz uygu-
landi. Program gelgevesmde hastalarin iist ve alt ekstremitelerine pasif, aktif-
a31st1f aktlf—renstlt egzersiz uygulandl ‘Ayrica’ iist ve alt ekstremiteye rehabilitas-
yon salonumuzdak1 aletler ile egzersiz yaptnlldl Daha sonra hastalarm’ durumla-
rina gore paralel barda, wolker ile, bastonlu ve bastonsuz yiiriime egzersizleri yap-
tirildi. En son olar ak yapilan merdiven ¢ikip inme egmrmyle rehabilitasyon prog-
rami. tamamlaud1 (6, 9, 16,24 27) , :

GRUP ‘B:'Bu orupdakl hastalara - grup ‘A yau jgulanan egzersiz programi
aynen uygulandi. Ayrxca aragbrmamizi esasini teskil eden 10” lik E.S. tibialis
anterior adalesine: uvaulandl E.S. nin dorsal fleksiyon hareket genisligi, dorsal
fleksxyon kuvvetx, yiiriime hizi, yiirliimenin fonks1yone1 diizelmesi lizerine . olan
etkisidir. Bizim t;almnaml:ida tnblahs anterior adalesini secmemlzdekl maksat
- ayak bilegi dorsal fleksiyonunda primer fonkmyom olan adale olmasidir. Ayuca
" motor noktasinin kolay, bulunabilen adale olmasi biiyiikk bir avantaj temin etti.
“"Motor nokta; adalenin en kolay uyarilabildigi noktadir. ,
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ELEKTRIKI STIMULASYON TEKNIGi (13):

Siniri saglam (Innerve) adale: Siniri vasitasiyle uyarlln Stlmulasyonun mi-
nimal etki sures1 eger voltaj yeteri kadar yiiksekse 0,02 dir.” - ;

Cahgmamlzda elektrik stimiilasyonun bilinen prensiplerine. uyarak Model
L.R. 26 Mucle Stimulatdér by Rischer aletini kullandi¥

Istanstlksel Yontemler:

Cahgmamlzda grup igin tedaw Oncesi..ve sonrasi karg:la@tumaax yaplhrken
”Es Yapma Metodu™. gruplar ‘arasi kargllaatlrma yaplhrken ”Ortalamalar A1a31
Farkhllk Testi” (l daglhmma core) metodu kullanilmletxr Lo

/BULGULAR:
Arastirma kapsamina giren vakalar iki' ayr: tedavi grubuna ayrlhmsnr
A Grubunda, (Tibbi terapotxk eczerSJZ tedfwx metodu) 14 k131 ‘

B Grubunda (T1bb1 terapotlk egzer31z elektuk stlmulasyonu tedav1 meto-
du) 14 k1§1den olugmaktadlr .

Cahsmamxza glren tiim valfalarm ya° ve cm31yete gore davllum 1ncelend1gm-
de % 42,84 (12) kadin, % 57,14 (16) erkek olarak bulunmustur qulnlarm yas
ortalamas1 50 9] erkeklerm 55, 87 oIar'tk bulunmustur v A {

- 28 hasta hemxplejmm 1okahzasyonu IO vak’ada (°/ 35 7lk)”s’ag tarafta 18 vak’
ada ( /, 64 29) sol talafd'l oldugu Uorulmus‘mr o

Ayrica Vak’alanmlzm etyoloyk faktorlerme gére dagllmn ise; 74 vak ach'
ise (% 85,71) serebral tromboz, 4 vak’ada (% 14,29 serebral emboli’dir. Cahsma
miiddeti icerisinde serebral kanamali vak’a muraoa’tt etmemlstn

Hastalarin bize bas vurduklar1 zaman hastaliklarinin kaginct aymda olduklan
arastirildiginda; 17 vak’a (94 60 ,71) 4 cii ayinda, 6 vak’ada ( A, 32, 15) 5 inci aymda
ve5v.1k’ada(, 1787)601ay1nda1d1 : k

~.“Vak’alarin: hepsine uyguladifimiz: ve metod bolumunde lzah edﬂen 4 krltere,
ait Tedav1 oncesi (T.0.) ve Tedavi sonrasi (T.S.) oratalama degerlerin fark ‘grup
A ve Grup' B arast farklart ve bu farklarm hanvl crup lehme oldugu tek b1r tablo
hahnde sunulugtur. ol oy o sivizrstoh ubuhiog o

1 Aktlf dorsal flek51yon hareket gemshgl SRS S i
“II Aktif dorsal’ flek51yon kuvvet1 R
III Yurume Hiz1 ‘

IV Yurumede ayak bllegmm swmg, heel stnke araﬁda baSIt anaha



Tablo: I- Her iki Grubun Degetlendirme Kritekerinin T.0. vé T.S. Ortalamd
L F qulgr;g111 Kargilagtiriimasi..

i " Gruplar arast |

"GRUP'A "7 ol GRUP B ;;z,f,,farkm:hz.mgif,"'j,
Vool st sonoarth o o] grupelehinde s

oldugu

|T.06. TS. OrtalamaT.0. T.S. Ortalamal- Grup'-| Grup ’
.} . ... . Fark Fark | A | B |
1 7.9 2.2 | 12 B335 | — | 04|
I (152 187 035 08 250 044 | — |009ks]

I {45100 3.58 | 674555 109 |1 o — |

v |11 2.07 0.86 5 2.5 1L — |o.14pum

Tablonun tetklkmden anlasﬂacaox 01b1
1 Knter yonunden T O ve T.S. s1 ortalamalar farkl grup A da 2,92° grup
B de 3 35°° olup 1k1 grup arasmdak1 O 43° Tik fark grupB lehmedu'

- IL Kriter yonunden TO ve T.S. st ortalamalar farkl grup A da O 35 kg
1p B'de 0,44 kg olup, 1k1 grup arasmdakl 0,09 kg ik fark grup B Iehmedlr

)III Kriter 'yonunden 'T O ve T S s ortalamalar farkl glup A da 13 58 »
grup B de 11,797 olup, h(l grup arasmdakl 1, 79” 111\ fark 0rup A Iehmechr

IV Kriter Vonunden T.0. Ve T. S s1 mtalamalar falkl Grup A da 0, 86 puan
grup B de I puan olup, 1k1 frrup arasmdakl 0 14 puanhk fark 0rup B lehmedlr

 TARTISMA:

ks (;ahsmamlza materyal olan 28 hemlplejlk hasta yas, cmsxyet ve hastahom
sag—sol taraf lokahzasyonu mcelenchgmde benzer c;allsnalarla uyun gostermek-
serabljal tromboz 4.,unun,( % 14 ,29). serabral embohye bagh oldugu «sapianmlgtn:.
Kanamali hastalarin ‘gerek progrozlarinmn agirhgi-gerekse bolgesel: ulagim sartla-
rinin zorlugu dolayssiyle tedaviye gelmemeleri her iki etyolojik faktériin . yiizdele:
rinin klasﬂc istatistiklerden daha yuksek mkmasma neden olmustur (1, 5 17 ,35).

 Tablo 1 1n tetkikinden goruleceg1 gibi Vak’alarln tedav1 oncesi.ve tedavi ‘son-
rasi aktif dorsal fleksiyon hareket genisligin ortalama farklar sunulmustur. Grup
A da ortalama 2,92° lik artis olmustur. Grup B de ortalama artis ise 3,35° dir.
Her iki grupdaki ‘artiglar istatistiki anlamda 6nemli fark oldugu ‘bulundu.
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‘Basmajien’in 10 vak’a, Kyoichi ve arkadaslarmin 5 vak’a iizerinde yaptiklari
benzer calismalarla istatistiki bilgi vermemekle beraber; aktif dorsal flek51y011 ‘ha+
reket gemshgnn artmig-oldugunu bddlrmlslerdlr +(5,34,35). Db

o Aym taoloda goruldugu gibi akt1f doxsal flek51y0n kuvvetmm ortalama artlsf
farki A Grupu icin; 0,35 kg, B Giubunda ise 0,44 kg olarak bulunmustur Buk
deger1e1 1statlst1k1 anlamda onemh olduou sapfandl : ‘

Y apllan kaynak taramasmda aktif dorsal f lel<51y0n kuvvetmde benzer sonuglar,
elde edildi igi bildirilmistir (5, 34,35).

Her iki grupda vak’alarin yiiriime hizlarmdaki artlslar arastmldlglnda A gru-
bunda 13,58 sn, B grubunda ise 11,79 sn. ik ortalama artis tespit edilmistir: Bu or
talama art1§ farklart 1statlst1k1 yonden anlamh oldugu saptanch

Benzer gahsmalarm degerlendirme kriterleri arasinda ”Yurume H121 nm
degerlendmlmesme rastlamimadigindan mukayese imkani bulunmadl

Degerlendirme krlterlermden yiiriime ammnda’ ayak’ ‘bileginin, swing througa
ile heel strik arasinda basit analizde yapllan puanlamada; Grup A da ortalama}
farki O, 86, grup B de ise 1 puan olarak tespit edildi. Her ki o1talama puan farkl?
1statlst1k1 anlamda onemh oldugu saptandl

- Basmaﬁen ve arkadaclarmm benzer gahsmalaunda Lstat1st1k1 bﬂgl Vermeden
sadece yiiriimede diizelme oldugunu bildirmislerdir (5). Ancak Kymchl ve ‘arka-
daglart calismalarinda ise tibbi tedavi edici egzersiz ile diizelme olmadigini, fakat
elektrik stimiilasyon metodu ile istatistiki bilgi. vermeden. duzelme oldugunu bil-
dirmislerdir (34 35). ey A e

. Buraya kadar tartismamizda her iki grupda’da tedaw onces1 Ve sonrast bulgularl
arasmda tiim degerlendirme kriterleri icin istatistiki anlamda Onemli fa1k saptadlk
Dolaylslyle her iki grubun da hemlpleﬂde diisitk ayagin tedavisinde faydal olabi-
lecegi kanaatine vardik. Ancak biz hangi grubun daha etkili olacagim arastirdigi-
mizdan; Aktif dorsal fleksiyon hareket genisligi, aktif dorsal fleksiyon kuvveti
yoniinden (Istatistiki anlamda’ olmamakla berabex) Gmp B de daha fazla duzelme
oldugu anlagiimaktadir. - SRR LA MU AT

Bu konuda Kyoichi ve arkadaslannm yapuklarl benzer gahsmalaLda elektrik
stlmulasyon metoduyla, tibbi. tedavi:edici egzersize nazaran (istatistiksel bilgi ver-
meden) aktif dorsal: fleksiyon hareket. gemshvmde ‘daha fazla artis oldugunu bil-
dirmislerdir (34). Keza yiiriimedeki‘ ‘diizelme: yonunden 1statxst1ksel manada Grup
B lehine diizelme oldugu tespit edilmistir. Yalniz yiiriime hizt. yonunden istatis=
tiksel anlam ohnadan Grup A lehine bir [yilesme gorulmustur

Degerlendume kriterlerinin - birbiri ile “olan -miinasebetleri: arastulldlgmda
1 inci; 2 inci ve 4-iincil kriterler arasinda direk ilgi bulundugu kanaatine varil-
migtir. Cunku aktif dorsal fleksiyon hareket genisliginin, dorsal fleksiyon kuvveti
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ile. miimkiin oldugu agiktir. Yiiriime aninda swing throug ile heel strike arasinda,
ayak bileginin dorsal fleksiyona gelmesi tamameén 1 ncive 2 inci kriterlere bagl-:
dir. Bu ii¢ kriterin miispet yénde artmas1 normale yakin- yiirimegi saglamaktadir.-
Ancak yurume hizinin artigl tizerine bilyiik bir etki yapmamaktadir, Grup A da
yurumé,h zinin, daha fazla artis Olll‘la.)l hastalarln eski ahstlklarl yuluyu;u. yap-:
malart nedemyle olclugu kanaatmdeyxz ‘ :

_ Bu bulgulara gore tibbi tedavi ed;q egze1 size llaveten tlblahs anterior adele—r
sine yapilan elektriki stimiilasyon metodunun, hemlplejlde dusuk ayagm tedav:—
sinde termh edﬂebeiecem kanaatine vardik.

“SONUC:S
A- 1. Degerlendirme kriterleri yoniinden elektriki stimiilasyon grubunda istatis-
tiki anlamda- olmaniakla beraber daha fazla dyilesme ‘elde edilmistir. -
B- 2. Degerlendirne kriteri yoniinden yine istatistiki anlamda olmamakla berabet
elektriki /fstimiilasyonﬂrubunda daha fazla iyile§me elde edilmistir.

C- 3 Degellpndume kutarl yonunden egzersiz Grubunda 1statlst1k1 anlamda ol-f
miyan daha ¢ok diizelme gorulmustur ' ‘

D- 4. Degerlendxrme kriteri yonunder elektr1k1 stunulasyon grubundd 1stat15t1k-
sel‘;"'nlamda daha co‘c 1ylle§me elde ed1]m1>tu

2B gruplara gore tibbi tedaw edici- egzersiz elektr1k1 stnnulasyon ‘meto-
dunun hemlplejllerde diisiik-ayak deformitesinin duvelnlmevmde daha etkili- ola—
cagl kanaatine vardik. : T8

Ancak gok daha genls Lapsamh hasta grubu uzermde c;ahsma yapllmasnnn

SU]lﬁfMARY

COMPARISON OF ELECTRICAL STIMLATION WITH STANDART
REHABILITATION METHODS IN THE TREATMENT OF FOOT DROP
IN HEMIPLEGI C.

* This study lncludes the 28 hemxpleglc ‘patients who admitted to the physcal
thelapy and rehabilitation department of Reseach Hospital of Atatiirk University
beetwen ‘november 1978 and november 1979. The patlents of ilness ages were'
beetwen=+3+6: months: R ; g

The hemiplegic patients Were into two g‘toxipsﬁ to determine the correct met-
hod: for theapy of“the drop foot deformity. Group A ‘was applied medical the-
rapeutic exersxze Group B was apphed medical therapeutlc exersize and elecmcal
stimulation.: : 3 i) 0o ,
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The active fleksion range, active dorsal fleksion' strong, speed of walking,
and analysis of the walking before and after therapy were measured.~And this two
methods were compared

The both groups were 1mproved after tperapy, But thele wans’t SL&tlSth&l
significant improve for active dorsal fleksion range and active dorsal fleksion
strong. However thexe was. statlstlcal S1gn1f1cant for the ana1y51s of the walkmg in
the group B. 1n the group A we saw that the improve of the speed of walking wa-
sn’t statistical sigmificant. And we understood that the group B may prefer.
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