TRAKYA UNiV TIP FAK DERG 2005;22(2):70-75

KLIiNIK CALISMA

inmeli Olgularin Sublukse Omuzlarinda
Kas-Sinir Elektrik Uyariminin Etkinligi

The Effect of Neuromuscular Electrical Stimulation on Shoulder Subluxation in Stroke Patients

Hakan TUNA, Sebnem AVCI, Ozlem TUKENMEZ, Siranus KOKINO

Amac: Bu calismada, kas-sinir elektrik uyariminin
(KSEU) inmeli olgularda omuz subluksasyonu tze-
rine olan etkinligi arastiriidi.

Hastalar ve Yéntemler: Akut ve kronik evreli in-
mesi olan 20 hasta (9 kadin, 11 erkek; ort. yas
58.32£11.07; dagihm 42-78) calismaya alindi.
Olgularda ortalama hastalik slresi 5.47+3.17 ay
(dagihm 2-12 ay) idi. Sublukse omuzlara KSEU
dort hafta sureyle 25 dakika/giin uygulandi. Olgu-
lar tedavi 6ncesi ve sonrasinda omuz eklem ha-
reket acikliklari, omuz grafilerinde subluksasyon
Olcimleri, Brunnstrom evreleme, Ashworth skala-
s1, fonksiyonel bagimsizlik 6l¢utd kullanilarak ve
agri siddeti ve hasta memnuniyeti acisindan de-
gerlendirildi.

Bulgular: Tedavi 6ncesine gore, tedavi sonrasinda
aktif ve pasif olarak o6lcilen fleksiyon, abdiksiyon,
dis ve i¢ rotasyon derecelerinde istatistiksel olarak
anlaml artis elde edildi. Subluksasyon él¢iimlerin-
deki sayisal azalmanin anlamh olmadigi goérdldi.
Fonksiyonel bagimsizlik 6lgitl, bunun alt birimi
olan kisisel bakim, Brunnstrom deg@erlendirmesi ve
agn sorgulamasinda anlamli iyilesme izlendi.

Sonug: Kas-sinir elektrik uyarimi, olumlu etkileri
g6z 6nine alindiginda, inmeli omuzlarda rehabili-
tasyon surecinin bir parcasi olabilir.

Anahtar Sézciikler: Elektrik stimllasyonu tedavisi; hareket agik-

Iig1, eklem; inme/rehabilitasyon; omuz ¢ikigi/rehabilitasyon; omuz
eklemi/rehabilitasyon.

Objectives: In this study we investigated the effect
of neuromuscular electrical stimulation (NMES) on
shoulder subluxation in stroke patients.

Patients and Methods: We included 20 acute and
chronic stroke patients (9 females, 11 males; mean
age 58.32+11.07 years; range 42 to 78 years) into the
study. The mean duration of disease was 5.47+3.17
months (range 2 to 12 months). Neuromuscular elec-
trical stimulation was applied to the shoulders with
subluxation for 25 minutes daily for four weeks.
Evaluations were made before and after treatment
with regard to range of motion of the shoulder, sub-
luxation measured on radiographs, Brunnstrom lev-
els, Ashworth scale, Functional Independence
Measure, pain, and patient satisfaction.

Results: After the treatment, statistically signifi-
cant improvements were achieved in active and
passive flexion, abduction, external and internal
rotation; however, the numeric decrease in sublux-
ation was not statistically significant. Functional
Independence Measure scores, personal care lev-
els, Brunnstrom scale scores, and the severity of
pain improved significantly.

Conclusion: Considering it favorable effects,
NMES may be a part of rehabilitation process for
shoulder subluxation in stroke patients.

Key Words: Electric stimulation therapy; range of motion, artic-
ular; stroke/rehabilitation; shoulder dislocation/rehabilitation;
shoulder joint/rehabilitation.
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Inmeli olgularm sublukse omuzlarinda kas-sinir elektrik uyarimmn etkinligi

Omuz ekleminin subluksasyonu inmeli ol-
gularda goriilen iyi tanimlanmuis, yaygin ve cid-
di bir komplikasyondur."” Omuz subluksasyo-
nu igin %17 ile %81 arasinda oldukca degisken
goriilme sikhig1 bildirilmektedir.” Omuz sub-
luksasyonu ayn1 zamanda agrili omzun etyolo-
jik bir faktoriidiir." En sik inferiyora subluksas-
yon goriiliip dncelikle flask evrede gelisir.”

Bu kadar yaygin goriilmesine ragmen pato-
genez ve tedavisinde bir¢ok yanitlanmayan so-
rular vardir." Glenohumeral eklemin subluksas-
yona hassaslig1 eklemin fonksiyonel anatomisin-
den kaynaklanir. Eklemin mobilitesi igin stabili-
te kurban edilmistir.”’ Kaslarin paralizisi ve son-
rasinda gelisen atrofi omuz subluksasyonunda
onemli rol oynamaktadir." Basmajian, elektro-
miyografik calismalarda oncelikle supraspinatu-
sun ikincil olarak da posterior deltoid kasin gle-
nohumeral eklemin diizeninin siirdiiriilmesinde
anahtar rol oynadigini gostermistir.”"

Tedavi modalitelerinin ¢ogu omuz askisi
kullanimini igerir. Omuz askis1 humerus basinin
inferiyora subluksasyonunu onlemek igin one-
rilmektedir, fakat giiniimiizde etkinlikleri hak-
kinda kuskular vardir.” Inmeli omuzda subluk-
sasyonu azaltmay1 amaclayan kas-sinir elektrik
uyarmmi (KSEU) bir dekad once kullanilmaya
bagland1. Faghri ve ark.” inmeli olgularda,
omuz agrisi, kol fonksiyonlar: ve omuz subluk-
sasyonunda KSEU'nun etkinligini tanimlamis-
tir. Ayrica Chantraine ve ark.," elektrik akimi-
nin kas fibrillerini uyararak kasi1 kuvvetlendir-
me ve kiitlesini artirma etkisinin oldugunu be-
lirtmiglerdir. Wang ve ark.” ise 6zellikle motor
gelisme tizerine olan etkisine dikkat ¢ekmistir.

Bu calismada KSEU'nun inmeli olgularda
omuz subluksasyonu {tizerine olan etkinligini
arastirmay1 amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hemiplejinin flask paralizi ve kronik done-
minde sik¢a karsilastigimiz bir sorun olan omuz
subluksasyonunun  6nlenmesi/tedavisinde
elektrik uyarimi kullanimiin etkinligini aras-
tirmak amaciyla Aralik 2002-Ekim 2003 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon servisinde yatan inme
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hastalarindan omuz subluksasyonu saptanan
20 olgu calismaya dahil edildi.

Calismaya,

1. Ust ekstremitede fizik bakida saptanan
omuz subluksasyonunun radyolojik olarak
dogrulandigy,

2. Inme sonrasi gegen siire bir yil ve altinda
olan,

3. Inme 6ncesi herhangi bir omuz patolojisi
(rotator kaf lezyonu, refleks sempatik distrofi
gibi) olmayan,

4. Calismaya katilma istegi olan,

5. Tibbi durumlar stabil ve metabolik sorun-
lar1 olmayan,

6. Kalp pili olmayan hastalar dahil edildi.

Hastalara, tedavi oncesi ve dort haftalik te-
davi sonras! tiim muayeneler, incelemeler ve
degerlendirme skalalar1 uygulandi. Kas sinir
elektrik uyarimi tedavisine baslamadan omuz
eklem hareket acikliklar1 aktif ve pasif olarak
gonyometre ile 6l¢tildii.

Omuz subluksasyon dereceleri hasta sandal-
yede kol desteksiz otururken cekilen omuz AP
grafilerinde saglam tarafla karsilastirmali ola-
rak belirlendi. Radyolojik olgtimlerde ti¢ adet
referans noktasi belirlendi:

1. humerus bas1 ortasi,
2. glenoid fossa ortasi,

3. akromioklavikiiler eklemin akromial yii-
ziinlin inferior ve laterali.

Oncelikle, en yiiksek ve en genis vertikal ve
horizontal kenarlar c¢izilerek glenoid fossanin
merkez noktas1 saptandi. Daha sonra glenoid
fossada merkezi noktay1 bulmak icin bu ytik-
seklik ve genislik i¢in ¢izilen hatlar ikiye boliin-
dii. Ikinci olarak humerus basindaki referans
noktasin1 saptamak i¢in humerus basindaki en
genis horizontal mesafe 6l¢tildii. Bu 6l¢iim daha
sonra ikiye boliinerek merkezi nokta elde edil-
di. Ugiincii olarak inferior akromial noktanmn
saptanmasi i¢in akromioklavikiiler eklemin la-
teral ytizlinde, akromionda en asag1 nokta isa-
retlendi. Glenohumaral dizilimin vertikal kom-
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ponenti, akromiondaki nokta ile humerus ba-
sindaki merkezi nokta arasindaki vertikal mesa-
fe olgtilerek bulundu. Horizontal komponent
ise humerus bas1 ve glenoid fossadaki merkezi-
noktalar arasindaki horizontal mesafe oOl¢tilerek
bulundu (Sekil 1).”*

Olgularin motor iyilesme evreleri Brunnst-
rom degerlendirme kriterleri ile saptand1. Spas-
tisite takibi Ashworth skalasi ile yapildi. Hasta-
larin fonksiyonel durum gelismeleri fonksiyo-
nel bagimsizlik 6lgiitii (FBO) ile 18 parametrede
126 puan tizerinden ve alt birimi bakim, 7 para-
metrede 35 puan tizerinden degerlendirildi.
University of California-Los Angeles (UCLA)
skorlamalar: ile omuz; agr1 ve hasta memnuni-
yeti agisindan sorguland1.”

Sublukse omuzlara KSEU, Isvicre yapimi
Compex II cihaziyla uygulandi. Kompiiterize bir
cihaz olan Compex II'nin iginde uygulanacak
olan tedavi programlar1 disketlere kaydedildi.
Subluksasyon tedavisinde hemipleji/spastisite
kartinin omuz subluksasyonu modeli kullanildi.
Bu tedavinin siiresi 25 dakikadir. Pulse frekansi
40 Hertz, pulse genisligi 200 psn’dir. Bifazik si-
metrik dalga sekli kullanilmaktadir. Uygulama 8
sn kasilma ve 8 sn gevseme stiresi icermektedir.
Verilen akim siddetine 3 sn’de ulasilir, dinlenme
hali olan sifir akima ise 1.5 sn’de doniiliir. Akim

siddeti cihazin otomatik olarak verdigi her uya-
rida, omuzda kontraksiyon meydana getirecek,
fakat hastada rahatsizlik hissi uyandirmayacak
oranda artirildi. Tedavi esnasinda hastalar bir

Sekil 1. Omuz arteryel portografisinde vertikal ve horizontal
subluksasyon degerlerinin ol¢iimii.
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masanin kenarma, omuzlar1 45° abdiiksiyonda
masaya yerlesecek sekilde oturtuldu. Orta bii-
yiikliikteki aktif elektrot posterior deltoide, kii-
cuk aktif elektrot ise supraspinatus kasmin tize-
rine yerlestirildi. Tki kanalin negatif uglar1 genis
elektroda baglanip bu elektrot akromioklavikii-
ler bolgeye apolet tarzinda konup elektrotlar
kaymamalari i¢in bant ile cihazin kullanim kila-
vuzunda belirtildigi gibi sabitlendi (Sekil 2)."”
Hastalara dort hafta stireyle giinde 25 dakika
Compex II uygulandi. Tedavi siiresince hastala-
ra yalnizca eklem hareket agikligini (EHA) koru-
mak maksadiyla giinde bir kez pasif EHA egzer-
sizleri yaptirildi, bunun disinda dort hafta stire-
since baska egzersiz yontemi ve omuz askis1 kul-
lanilmadi. Norofizyolojik tedavi yaklasimlarinin
uygulanmasina daha sonra gecildi.

Hastalardan tedavi 6ncesi ve sonrasi topladi-
g1miz veriler SPSS 11.0 versiyonlu istatistik prog-
ramina yiiklendi. Hastalarin karakteristik 6zel-
liklerinin ortalamalar1 alindi. Hastalik stiresi, ilk
li¢ ay ve uistii olarak iki gruba ayrildi. Tedavi 6n-
cesi ve sonras1 parametreler Wilcoxon eglestiril-
mis iki ornek testi ile degerlendirildi. Hastalik
siiresi ile rehabilitasyon kazanimlar1 arasindaki
iliski Spearman korelasyon testi ile arastirildi. Ol-
gularin ¢alisabilirlik, uyku, tist ve alt ekstremite
ile el spastisitesi ve hasta memnuniyeti agisindan
ilk ve son degerleri arasindaki iliski Mc Nemar
Chi-Square testi ile degerlendirildi. Cinsiyetin ve
hastalik siiresinin rehabilitasyon sonuglarmna et-
kisi Mann-Whitney U-testi ile degerlendirildi.

Sekil 2. Olgu tizerinde Compex II elektrotlarimn uygulama
pozisyonu.
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BULGULAR

Calismaya dahil ettigimiz 20 hastanin (9 ka-
din, 11 erkek; ort. yas 58.32+11.07; dagilim 42-
78; hastalik stireleri 5.47+3.17 (2-12 ay)) idi. Se-
kiz olguda sag, 12 olguda sol hemipleji saptan-
d1. Olgularin etyolojik dagilimi 11 infarkt, dort
emboli, ti¢ kanama ve iki timor seklinde idi.

Kas-sinir elektrik uyarimi tedavisinden once
ve sonraki, aktif ve pasif EHA degerleri ile ista-
tistiksel iligkileri Tablo 1’de goriilmektedir.

Tedavi Oncesi ve sonrasi radyografik ol¢tim-
lerden elde edilen subluksasyon degerleri Tablo
2’de goriilmektedir.

Calismamizda diger istatistiksel anlaml1 de-
gisim saptanan FBO ve alt birimi kisisel bakim,
ust ekstremite Brunnstrom ve agr1 skorlamasi
Tablo 3’te gosterildi.

Olgularin ¢alisabilirlik, uyku, tist ve alt ekst-
remite ile el spastisitesi ve hasta memnuniyeti
agisindan tedavi oncesi ve sonrasi degerleri ara-
sinda anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Cinsiyetin FBO, kisisel bakim, agr1 ve eklem
hareket aciklig1 degerlerine etkisi saptanmadi
(p>0.05).

Hastalik siiresi ile aktif eksternal rotasyon
(p=0.022, r=0.52), iist ekstremite spastisitesi
(p=0.014, r=-0.55), iist ekstremite Brunnstrom
(p=0.008, r=-0.59) degerleri arasinda iligki sap-
tandi.

Olgular ti¢ aylik siireyi baz alarak akut ve
kronik olarak iki gruba ayirdigimizda, kronik
olgularda tedavi sonrasi horizontal mesafede
anlamli azalma saptandi (p=0.002).

Tablo 1. Olgularin tedavi 6ncesi ve so

TARTISMA

Inmeli hastalarda sik karsilagilan omuz agri-
s1, hastalarin immobilizasyon siiresini uzatan ve
rehabilitasyon programina katilimlarini olum-
suz yonde etkileyen bir sorundur."" Genellikle
inme sonrasi ilk hafta iginde baslay1p ilk bir yil
icinde herhangi bir zamanda goriilebilir."”
Omuz agrisina duyu kaybi, hasta tarafi inkar,
rotator kaf lezyonu, refleks sempatik distrofi,
spastisite ve omuz subluksasyonu gibi pek ¢ok
norolojik ve eklemsel sorun katkida bulunur."
Agriya neden olan durumlar arasinda omuz
subluksasyonu %81’e varan bir oranla en sik go-
riilen sorundur.” Tedavide omuz askilarinin
kullanim1 halen devam etmekle beraber elekt-
riksel uyarim da yaklasik bir dekad 6nce kulla-
nima girmistir."

Chantarine ve ark." KSEU ile omzun yuvasi-

na yerlestirilebilecegini ve sonucta agrinin azal-
digin1 belirtmislerdir. Calismamizda da Com-
pex II tedavisi ile olgularin omuz agrisinda an-
laml1 azalma elde edildi. Elektriksel uyarinin bir
diger amaci, deltoid ve supraspinatus kaslarin-
daki zayiflik ile pektoral ve latissimus dorsi kas-
larindaki spastisite dolayisiyla diisen omzu, ilk
iki kasin elektrik uyarimi yardimiyla giiclendi-
rilip, humerus basini yuvaya yerlestirmeye ca-
lismaktir."” Chantraine ve ark." ile Linn ve
ark.” elektriksel uyari tedavisinden sonra
omuz subluksasyonunun azaldigi sonucuna
varmiglardir. Ayni sonuca ulasamamus olsak da,
elektriksel uyari ile hastanin dikkatinin hastali-
gin oldugu tarafa cekilerek, o tarafin ihmalinin
onlenebilecegi ve dogru viicut imajinin kazani-
minda yararli olabilecegi goriisiindeyiz.

nrasi saptanan eklem hareket

agikligy degerleri
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p

AKktif fleksiyon (°) 43.2+66.4 52.4+70.1 0.027
Pasif fleksiyon (°) 137.4+35.9 149.7+34.6 0.000
Aktif abdiiksiyon (°) 32.9+55.7 40.8+58.3 0.039
Pasif abdiiksiyon (°) 128.9+39.5 140.0+40.3 0.003
Pasif eks. rotasyon (°) 26.3+9.7 28.7+9.9 0.014
Pasif int. rotasyon (°) 31.6x12.1 35.3+10.5 0.006
(°): Derece.
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Tablo 2. Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi saptanan vertikal ve
horizontal subluksasyon dl¢iimleri

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrast p
Vertikal 6l¢tim (mm) 43.3+6.3 41.8+7.2 0.467
Horizontal 6l¢iim (mm) 26.5+2.6 25.7+2.7 0.066

Tablo 3. Olgularin tedavi dncesi ve sonrasi saptanan fonksiyonel

durum ve agr verileri

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
Fonksiyonel bagimsizlik 6l¢titii 77.8+28.8 84.4+29.4 0.002
Kisisel bakim 20.3+10.3 27.7+23.6 0.005
Ust ekstremite Brunnstrom 1.9+1.2 2.4+1.3 0.020
Agr1 sorgulamas1 (UCLA) 7.7+1.4 8.8+1.2 0.002

UCLA: University of California-Los Angeles.

Calismamizda radyolojik subluksasyon ol-
¢imiinde anlamli iyilesme saptamamamiza
ragmen, eklem hareket agikliklarinda elde etti-
gimiz iyilesme dikkat ¢ekicidir. Flask donemde
gelisen omuz subluksasyonu sonrasinda za-
manla addiiktor ve medyal rotator kaslarda ge-
lisen sertlik glenohumeral eklemi ve kapsiilii
kontraktiire zorlar. Artrogram yapilirsa olgula-
rin ¢ogunda kapsuliin tipik donuk omuz olgu-
larindaki gibi kontrakte oldugu goriiliir.” Bizim
uyguladigimiz KSEU tedavisinden sonra hasta-
larda saptadigimiz EHA artisi, kronik donem-
deki bu kontraktiir gelisme riskinin azaltilma-
sinda etkili olacag: diistincesini akla getirmekte-
dir.

Subluksasyon 6l¢timlerinde anlamli degisik-
lik bulamayisimizin bir nedeni, literatiirde kar-
silastigimiz calismalar gibi tedavi siiresini uzun
tutamayisimiz olabilir. Ornegin Wang ve ark.,
calismalarinda hastalarina giinde alt1 saate va-
ran tedavi uyguladiklarini belirtmislerdir. An-
cak bizim kullandigimiz Compex II cihazinin
hemipleji/spastisite kartinda bulunan omuz
subluksasyonu modeli 25 dakikalik bir prog-
ramdan olusmakta idi. Ayrica Compex II'nin bu
programinin stresi ile ilgili olarak literattirde
farkli bir bilgiye rastlamadik. Gerek bu progra-
min belirlenmis siiresi, gerekse giin icerisinde
Compex tedavisine aldigimiz diger hastalarin
fazla olusu nedeniyle tedavi uygulama stiremiz
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literatiirlerdeki giinliik iki-alt1 saatlik KSEU sii-
relerine ulasamadi. Bunun disinda, hasta yo-
gunlugu nedeniyle, hastalarimiza literatiirdeki
minimum stire olan 20 seanstan fazla elektrik
uyarmmi tedavisini uygulayamadik.

Baker ve Parker,"” 63 inmeli hastada fonksi-
yonel elektrik uyarimui ile yaptig1 calismada rad-
yografik ol¢iimlerle omuz subluksasyonu tizeri-
ne bu tedavinin etkisini degerlendirmis. Elektrik
uyarmminin basarisinda olgularin hastalik stire-
lerinin rol oynayabilecegi ve baslangi¢ asama-
sindaki subluksasyonun onlenmesinde kullanil-
masinin, bir kez olustuktan sonra azaltmaya ca-
lismaktan daha yararli olabilecegi sonucuna var-
mustir.™ Bununla birlikte Linn ve ark.” inme
sonrasl ilk 48 saat iginde hastalar1 degerlendirip
tedaviye alirken, Chantraine ve ark." da bir ay-
Iik inme hastalarini ¢alismalarina dahil ederek
akut donemde tedavi uygulamuslardir. Ayni se-
kilde akut donem hastalara KSEU tedavisi uy-
gulayan Wang ve ark.” da erken donemde bas-
layan tedavinin motor gelisim ve EHA {izerine
daha etkili olacagi sonucuna varmislardir. An-
cak bizim hastalarimizin arasinda bir yila kadar
omuz subluksasyonu olan hastalar da vardi. Bu
acidan onlar1 da calismamiza almay1 uygun bul-
duk. Akut donemdeki KSEU nun etkinligi konu-
sunda yapilan ¢alismalar ile ayni fikirde olmak-
la beraber, bizim ¢alismamizda farkli olarak ti¢
ayin ustiindeki olgularda omuz horizontal sub-
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luksasyon oOl¢limlerindeki iyilesme istatistiksel
acidan anlamli idi. Bu konuda daha genis olgu
calismasi yapilmas1 gerekmektedir.

Fonksiyonel bagimsizlik dl¢iitii ve kisisel ba-
kimda kazanimlar elde ettigimiz olgularimizin
sonuglar1 Wang ve ark.nin" galismalar ile para-
lellik gosterdi. Gengor ve ark.min® yaptigi fonk-
siyonel elektrik uyarimi (FEU) ile geleneksel re-
habilitasyon programinin karsilastirildig calis-
mada, FEU grubunda daha fazla fonksiyonel
iyilesme saptanmakla birlikte iki grup arasinda
anlamli farklilik saptamamuglardir.”

Hasta sonuglarini degerlendirirken literatiir-
de kullanimina rastlayamadigimiz UCLA de-
gerlendirme skalasmin agr1 ve hasta durum de-
gerlendirmesi alt birimlerini kullandik. Bu ska-
lada artan puanlar azalan agriy1 gostermektedir.
Bizim ¢alismamizda da agr1 skalasinda anlamh
iyilesme goriildii. Uygulamas: kolay, degerlen-
dirmede yeterli olan bu skalanin bu tip ¢alisma-
larda kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Sonug olarak, omuz subluksasyon ol¢timlerin-
de istatistiksel anlamlilik igeren iyilesmeler sapta-
mamamiza ragmen omuz eklem acgiklig1 degerle-
ri, agri, kisisel bakim ve fonksiyonel duruma
olumlu etkileri dolayisiyla Compex II ile
KSEU'nun hemiplejik omuzlarda rehabilitasyon
stirecinin bir parcasi olabilecegi diistincesindeyiz.
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