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ÖZ 

GİRİŞ ve AMAÇ: Serebral palsili (SP) çocuklarda ayak bileği deformiteleri sıklıkla görülmekte ve 

çocukların fonksiyonelliğini olumsuz yönde etkilemektedir. Bu çalışmanın amacı, hemiplejik spastik 

tip SP’li çocukların tibialis anterior, peroneus longus ve peroneus brevis kaslarına uygulanan elektrik 

stimulasyonunun eklem hareket açıklığı ve fonksiyonel hareket becerileri üzerine olan etkinliğini 

araştırmaktır. 

YÖNTEM ve GEREÇLER: Çalışmaya 5-15 yaş arası toplam 40 hemiplejik spastik tip SP tanılı çocuk 

alınmıştır. Çocuklar randomize olarak 2 gruba ayrılmıştır. Tedavi grubuna (n=20) nörogelişimsel 

tedavi ile birlikte nöromuskuler elektrik stimulasyonu (NMES), kontrol grubuna (n=20) ise sadece 

nörogelişimsel tedavi uygulanmıştır. Tüm tedavi yöntemleri haftada 3 gün olmak üzere 12 hafta 

boyunca toplam 36 seans uygulanmıştır. Tüm çocukların yaş, vücut kütle indeksi, kaba motor 

fonksiyon sınıflandırma sistemine (KMFSS) göre seviyeleri kaydedildikten sonra kaba motor 

fonksiyon ölçeği-88(KMFÖ-88) ile motor fonksiyonları, gonyometre ile ayak bileği eklem hareket 

açıklıkları, zamanlı ayağa kalk yürü ve zamanlı merdiven çıkıp inme testleri ile fonksiyonel hareket 

becerileri değerlendirilmiştir. İstatistiksel analizinde SPSS 22.0 programı kullanılarak p<0,05 düzeyi 

anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR: Çalışmaya katılan çocukların yaş ortalaması 8.30±2.49’dur. Tedavi öncesi ve sonrası 

gruplar arası ve gruplar içerisinde yapılan karşılaştırmalarda tedavi grubunun aktif dorsi fleksiyon 

açıklığı, zamanlı kalk yürü testi ve zamanlı merdiven çıkıp inme testlerinde istatistiksel olarak anlamlı 

iyileşme gözlenmiştir(p=0,033; 0,015; 0,036). 

TARTIŞMA ve SONUÇ: NMES tedavisinin,hemiplejik SP’li çocukların zayıf olan kaslarını 

kuvvetlendiren, spastik kaslarda germe etkisi oluşturarak gevşemelerini sağlayan ve kas imbalansını 

normalize ederek kaba motor fonksiyonlar, yürüme kabiliyeti ve fonksiyonel yeteneğin artmasını 

sağlayan bir yöntem olduğu belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, nöromuskuler elektrik stimulasyonu, fonksiyonel mobilite 
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SUMMARY 

INTRODUCTION: Ankle deformities are frequently seen in children with cerebral palsy (CP) and 

affect the functioning of children negatively. The purpose of this study was to investigate the effect of 

electrical stimulation on the range of motion and functional mobility of movements of tibialis anterior, 

peroneus longus and peroneus brevis muscles in children with hemiplegic spastic type CP. 

METHODS: A total of 40 hemiplegic spastic type CP children between 5 and 15 years of age were 

included in the study. Children are randomly divided into 2 groups. Neurodevelopmental therapy and 

neuromuscular electrical stimulation (NMES) was applied to the treatment group (n = 20), only 

neurodevelopmental therapy was applied to the control group (n = 20). A total 36 treatments were 

administered for 12 weeks, with 3 treatment sessions per week. After recording the age, body mass 

index, and gross motor function levels of the children, motor functional levels with the Gross Motor 

Function Scale (GMFM-88), ankle range of motion with goniometer, functional mobility skills with 

timed up and go test, timed stairs up and down test were evaluated. Statistical analysis was done by 

SPSS 22.0 program and significance was accepted as p <0.05. 

RESULTS: The average age of the children participating in the study was 8.30 ± 2.49 years. 

Comparisons between groups before and after treatment showed statistically significant improvement 

in range of active dorsi flexion, timed up and go test, and timed stairs up and down test in the 

treatment group (p=0.033, 0.015, 0.036). 

DISCUSSION and CONCLUSION: NMES therapy has been identified as a method that strengthens 

the weak muscles of children with hemiplegic CP, relaxes them by creating stretching effects on 

spastic muscles, and normalizes muscle imbalance, thereby increasing gross motor functions, walking 

ability, and functional ability. 

Keywords: Cerebral palsy, neuromuscular electrical stimulation, functional mobility 
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Giriş 

Serebral Palsi (SP); gelişmekte olan fetal veya infant beyninde oluşan progresif olmayan bir 

hasara bağlı olarak gelişen, aktivite limitasyonuna neden olan, hareket ve postür gelişiminin bir grup 

kalıcı bozukluğudur. SP’deki motor bozukluklara çoğunlukla duyusal ve algısal problemler, kognitif 

bozukluklar, iletişimsel ve davranışsal problemler, epilepsi ve sekonder kas-iskelet problemleri eşlik 

eder (1).  

SP’li çocuklarda ayak bileği eklem hareketliliğinin yürüme, denge, postüral kontrol, 

fonksiyonel hareketlilik üzerine önemli ölçüde etkisi olduğu bilinmektedir (2). Ancak bu çocuklarda 

spastisite gibi çeşitli motor fonksiyon bozukluklarından dolayı eklem biyomekaniklerinde de 

bozulmalar karşımıza çıkmaktadır. Özellikle spastik tip SP’li çocuklarda korteks ve üst motor nöron 

lezyonuna bağlı olarak alt ekstremitede gastrosoleus kas grubunun spastisitesi ve antagonistinde yer 

alan tibialis anterior kasının zayıflığına sıklıkla rastlanır. Spastisite antigravite kaslarında daha fazla 

açığa çıkar. Gastrosoleus kas grubunun vücuttaki temel antigravite kasları arasında yer aldığından 

SP’li çocuklarda tutulumuna sıklıkla rastlanır. Bu tablo neticesinde de pes planus, pes planovarus, pes 

planovalgus gibi ayak bileği deformiteleri meydana gelir. Eklem çevresindeki kasların imbalansıyla 

birlikte eklem mekaniğinin bozulması fonksiyonellik kaybına neden olur. Zaman içerisinde eklemdeki 

proprioseptif ve kinestetik duyular da bozularak yürüme, denge kayıpları açığa çıkar (3).  

SP rehabilitasyonu doğumdan başlayarak oldukça zorlu ve yoğun bir çabayı gerektirmektedir. 

SP tedavisinde fizyoterapi, medikal tedavi, psikolojik tedavi, özel eğitim, ergoterapi, elektroterapi 

ajanları, ortezleme, akuatik terapi, hipoterapi, cerrahi girişimler gibi pek çok uygulanan tedavi yöntemi 

yer almaktadır (4). SP’li çocukların bedensel engellerinin tedavisinde sıklıkla nörogelişimsel tedavi 

yöntemleri kullanılmaktadır. Nörogelişimsel tedavi, çocuğun duyusal motor fasilitasyonunu sağlayan 

aktif hareketler açığa çıkartmaya yönlendiren yöntemlerdir. Pasif tedaviler olarak da ortez, bantlama, 

elektroterapi gibi yöntemlerden destek amacıyla faydalanılmaktadır. Aktif ve pasif tedavi yöntemleri 

birlikte kullanıldıklarında rehabilitasyonun etkinliği artmaktadır. Nöromuskuler elektrik stimulasyon 

(NMES) uygulaması da sıklıkla tercih edilen uygulamalar arasında yer almaktadır. NMES, zayıf olan 

kas gruplarını kuvvetlendirmek amacıyla kullanılır. NMES uygulamak için kullanılan elektrotlar zayıf 
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olan kasın origo-insersiosuna veya origo-motor noktasına yerleştirilerek kas kontraksiyonu 

oluşturacak dozda elektrik akımı verilir. Bu elektrik akımı ağrı oluşturmayan, yanık riski olmayan 

selektif olarak kas kontraksiyonu açığa çıkartacak lifleri uyaran bir akımdır. NMES uygulaması 

kliniklerde rutinde kullanılmakla birlikte literatürde halen etkinliğine yönelik çeşitli fikirler yer 

almaktadır(5,24).  

Bu çalışmanın amacı ise, hemiplejik spastik tip SP’li çocukların tibialis anterior, peroneus 

longus ve peroneus brevis kaslarına uygulanan elektrik stimulasyonunun eklem hareket açıklığı (EHA) 

ve fonksiyonel hareket becerileri üzerine olan etkinliğini araştırmaktır. 

 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışma İstanbul’da Mavi pusula özel eğitim ve rehabilitasyon merkezine 27 Şubat-24 

Haziran 2017 tarihleri arasında hemiplejik spastik tip SP tanısı ile başvuran 5-15 yaş arası 40 çocuk ile 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya dahil edilme kriterleri arasında SP tanısı almak, 5-15 yaş arasında 

olmak, kaba motor fonksiyon sınıflandırma sistemine göre 1 ve 2. seviyelerde olmak, koopere olmak 

yer almaktadır. Çalışmadan dışlanma kriterleri arasında ise, ileri derecede mental retardasyon, bilateral 

tutulum, son 1 yıl içerisinde alt ekstremite cerrahisi geçirmek, görme ve işitme kaybı yer almaktadır. 

Çocuklar rehabilitasyon merkezine geliş sıralarına göre randomize edilerek 2 gruba ayrılmıştır. Tedavi 

grubuna (n=20) nörogelişimsel tedavi ile birlikte NMES, kontrol grubuna (n=20) ise sadece 

nörogelişimsel tedavi uygulanmıştır.  

Nörogelişimsel tedavi yöntemi olarak her çocuğun kendi seviyesine uygun motor gelişim 

fasilitasyonları, EHA ve dengeyi arttırmaya yönelik egzersizler çalıştırılmıştır. NMES (EMS 2000) ise 

Tibialis anterior, Peroneus longus, Peroneus brevis kaslarının origo ve insersiyolarına kontraksiyon 

açığa çıkartacak şiddette 30 dakika boyunca uygulama yapılmıştır. NMES ile 20 Hz frekansta, normal 

stimülasyon modunda, tırmanış süresi 4 sn, akım süresi 10 sn, dinlenme süresi 10 sn olan simetrik 

bifazik stimülasyon uygulanmıştır. Elektrotlardan aktif olan katot kasların origosuna, pasif olan anot 

ise insersiyosuna yerleştirilmiştir. Tüm tedavi yöntemleri haftada 3 gün olmak üzere 12 hafta boyunca 

toplam 36 seans uygulanmıştır. 
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Çocukların yaş, boy, kilo, vücut kütle indeksi (VKİ), kaba motor fonksiyon sınıflandırma 

sistemine (KMFSS) göre seviyeleri kaydedildikten sonra Kaba Motor Fonksiyon Ölçeği-88 (KMFÖ-

88) ile motor fonksiyonları, universal gonyometre ile Kendall değerleri baz alınarak ayak bileği dorsi 

fleksiyon, plantar fleksiyon, inversiyon, eversiyon hareket açıklıkları, zamanlı ayağa kalk yürü ve 

zamanlı merdiven çıkıp inme testleri ile fonksiyonel hareket becerileri değerlendirilmiştir. 

KMFSS, Dünya Sağlık Örgütü’nün uluslararası fonksiyon, özürlülük ve sağlık sınıflamasına 

özgü kavramları vurgulamaktadır. Çalışmaya uygun çocuk seçiminde önemli kriter olan motor 

fonksiyon seviyelerinin belirlenmesi için KMFSS’nin genişletilmiş ve yeniden düzenlenmiş Türkçe 

versiyonu Kerem Günel ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Çocukların motor fonksiyonları yaşa 

bağlı olarak değiştiğinden, her seviye için 2 yaşın altı, 4-6 yaş arası ve 6-12, 12-18 yaş arası olmak 

üzere her yaş grubundaki çocuğa göre fonksiyonlar tanımlanmıştır (6). KMFSS seviyeleri genel olarak 

aşağıdaki şekilde sınıflandırılmıştır. 

Seviye I: Sınırlama olmaksızın yürürler. Çok ileri motor becerilerde sorun olabilir. 

Seviye II: Yardımcı araç olmadan yürüyebilirler. Topluluk içinde ve dışarıda yürümede sınırlamalar 

vardır. 

Seviye III: Yardımcı hareket araçlarıyla yürürler. Dışarıda ve topluluk içinde yürümede zorluklar 

vardır. 

Seviye IV: kendi kendilerine hareket kabiliyetleri sınırlıdır. Çocuklar taşınır ya da kendi gücüyle 

çalışan hareketlilik araçları kullanırlar. 

Seviye V: Yardımcı cihazlar kullanılsa bile kendi kendilerine hareketleri tamamen sınırlıdır. 

KMFÖ-88, kaba motor fonksiyonları ve bu fonksiyonlardaki değişikliği göstermede kullanılan 

kriterlerin referans alındığı 88 sorudan Russell ve ark.ları tarafından oluşturulmuş ölçümdür. Normal 

motor gelişimi takip eden sırtüstü, yüzüstü, emekleme, oturma, dizüstü, ayakta durma pozisyonlarında, 

yürüme ve merdiven aktivitelerini içermektedir. Yatma-yuvarlanma bölümünde 17, oturma 

bölümünde 20, emekleme-dizüstü kısmında 14, ayakta durma kısmında 13, yürüme-koşma-merdiven 

çıkma bölümünde ise 24 olmak üzere toplam 88 sorudan oluşmaktadır. Her sorunun puanlaması için 0; 

hareketi başlatamaz, 1;hareketin bir miktarını aktif olarak başlatır (<%10), 2; hareketi kısmen 

tamamlar ancak bitiremez (%10-%90), 3; hareketi bağımsız olarak tamamlar şeklinde tanımlanmıştır. 



Duymaz T. Serebral Palside Elektrik Stimulasyonu                              JCP2018;16: (3):16-27 

22 
 

Maksimum total puan 264’tür. Toplam puan hesaplanabildiği gibi, her bölümün kendi içinde yüzdelik 

olarak hesaplanması da mümkündür(7).  

Zamanlı ayağa kalk ve yürü testi; yürüme hızı, postüral kontrol, fonksiyonel mobilite ve denge 

gibi çeşitli bileşenleri ölçmektedir. Değerlendirmede, çocuklar arkalığı olan, kol desteği olmayan bir 

sandalyede kalça ve dizleri 90° fleksiyonda oturacak şekilde duvardan 3 metre mesafede olacak 

şekilde oturtulmuştur. Çocuğun sandalyeden kalkıp, yürüyüp duvardaki işaretli resme dokunup tekrar 

geri dönüp oturması istenmiştir(8). Çocuktan bu hareketi iki kere yapması istenerek sandalyeden 

kalkıp tekrar sandalyeye oturana kadar geçen süre kaydedilmiştir. İki ölçümün ortalaması 

kaydedilmiştir. 

Potansiyel olarak kas-iskelet sistemindeki ve nöromüsküler sistemdeki postür kontrolü ile 

ilgili gelişmeleri yansıtmaktadır. Zamanlı merdiven çıkıp inme testi, kuvvet, hız, aktif eklem hareketi, 

geriye dönme kabiliyeti gibi fonksiyonel mobilite parametrelerini değerlendirmektedir. Test; çocuğun 

merdiven basamaklarını çıkması, orada dönüp başlangıç noktasına geri gelmesinden oluşmaktadır. 

Testin başlangıcında çocukların 10 basamaklı merdivenin alt kısmından 30 cm uzakta durmaları 

istenmiştir. Basamak yükseklikleri 17 cm’dir. 10 basamak merdiveni birer birer, çabuk ve dikkatli bir 

şekilde en üst basamağa kadar çıkıp burada beklemeden oldukları yerde dönüp merdiveni inmeleri 

istenmiştir. Merdivenin kenarlarındaki barlardan tutunarak herhangi bir şekilde çıkıp inmeleri serbest 

bırakılmıştır. Testin sonunda 2 ayak son merdiveni inene kadar geçen süre kaydedilmiştir(9). 

İstatistiksel analiz: Çalışmanın istatistiksel analizi SPSS 22.0 programı kullanılarak 

yapılmıştır. Kolmogorow Smirnov testi ile verilerin normal dağılıma uyup uymadığı belirlenmiştir. 

Tanımlayıcı istatistiksel veriler kaydedildikten sonra non parametrik verilerin gruplar arası 

karşılaştırmasında Mann-Whitney U Test, tedavi öncesi ve sonrası karşılaştırmasında Wilcoxon Test 

kullanılmıştır. p<0,05 düzeyi anlamlı kabul edilmiştir. 
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Bulgular 

Çalışmaya alınan çocukların %70’i erkek, %30’u kız; KMFSS’e göre %30’u Seviye I, %70’i 

Seviye II’dir. Demografik özellikleri Tablo 1’de yer almaktadır. Grupların yaş ve VKİ’leri arasında 

homojen bir dağılım bulunmaktadır (p>0.05).  

 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri 

 NMES grubu (n=10) 

Ort±SS 

Kontrol grubu (n=10) 

Ort±SS 

z p 

Yaş (yıl) 8,20±2,86 8,40±2,40 -0,105 0,916m 

VKİ (kg/m2) 22,08±3,08 22,10±3,63 -0,731 0,465m 
mMann-Whitney U Test. NMES: Nöromuskuler elektrik stimulasyonu, VKİ: Vücut kütle indeksi 

 

Tedavi öncesi ve sonrası gruplar arası ve gruplar içerisinde yapılan karşılaştırmalarda tedavi 

grubunun aktif dorsi fleksiyon açıklığı, zamanlı kalk yürü testi ve zamanlı merdiven çıkıp inme 

testlerinde istatistiksel olarak anlamlı iyileşme gözlenmiştir (p=0,033; 0,015; 0,036) Böylelikle ek 

olarak NMES uygulanan grupta iyileşmenin daha fazla olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Gruplar arası ve grup içi kaba motor fonksiyon ölçümü, EHA, zamanlı kalk yürü ve 

merdiven testlerinin karşılaştırması 

 NMES grubu 

Ort±SS 

Kontrol grubu 

Ort±SS 

z p 

KMFÖ TÖ 62,20±8,22 61,60±4,92 -0,105 0,917m 

KMFÖ TS 77,00±7,51 67,20±3,19 -1,163 0,035*m 

z -2,060 -2,032  

p 0,039*w 0,042*w 

Zamanlı kalk yürü 

testi TÖ 

21,60±4,03 26,00±4,84 -1,576 0,115m 

Zamanlı kalk yürü 

testi TS 

15,20±2,86 23,60±4,66 -2,424 0,015*m 

z -2,041 -2,060  

p 0,041*w 0,039*w 

Merdiven testi TÖ 22,80±3,70 26,00±2,91 -1,156 0,248m 

Merdiven testi TS 17,80±3,56 23,00±3,31 -2,102 0,036*m 

z -2,041 -2,041  

p 0,041*w 0,041*w 

Dorsi fleksiyon TÖ 8,80±4,32 7,40±1,81 -0,636 0,525m 

Dorsi fleksiyon TS 14,00±3,39 9,80±0,83 -2,128 0,033*m 

z -2,032 -1,841  

p 0,042*w 0,066w 

*p<0,05. mMann-Whitney U Test; wWilcoxon Test. KMFÖ: Kaba motor fonksiyon ölçümü; NMES: 

Nöromuskuler elektrik stimulasyonu; TÖ: Tedavi öncesi; TS: Tedavi sonrası. 
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Tartışma 

SP’de spastisiteyi azaltmak, EHA’nı artırmak ve yürüyüş bozukluğu gibi fonksiyonel kayıpları 

gidermek rehabilitasyonun en öncelikli amaçlarından biridir (10). Bizim bu çalışmadaki amacımız da 

klasik egzersiz programına ek olarak uygulanan NMES tedavisinin SP’li çocukların kaba motor 

fonksiyonları, EHA ve fonksiyonel yeteneklerindeki artış üzerine etkisinin olup olmadığını 

araştırmaktır.  

 SP’li çocuklarda, spastik kas grupları ve antagonist kaslarında oluşan güçsüzlük neticesinde 

kas inbalansları sıklıkla karşımıza çıkmaktadır. Bu kas inbalansı postür, denge ve ambulasyon 

problemlerine neden olmaktadır (11,12). Crenna ve ark., yaptıkları çalışmada kas güçsüzlüğü, 

spastisite, antagonist kasların aşırı aktivasyonu, eklemler çevresindeki sertliğin SP’li çocuklarda postür 

ve yürümede bozukluklara neden olduğunu bulmuşlardır (13). 

NMES, özellikle üst motor nöron lezyonu olan olgularda görülen spastik tonusu modüle etmek 

için kullanılmakta olan yöntemlerdir. Bunun için farklı mekanizmalar, çeşitli yollarla etki etmektedir. 

Bu mekanizmalar arasında, spastik kasın uyarılarak yorgunluk oluşturulması, nonspastik antagonist 

kasın uyarılmasıyla refleks inhibisyon oluşturulması, normal EHA paterninin kazandırılması ve 

duyusal düzeyde uyarı ile afferent girdilerin modüle edilmesi yer almaktadır(14,15). 

Stackhouse ve ark., NMES tedavisini spastik diplejik SP’li çocuklarda alt ekstremitelere 

uygulamışlar ve izometrik güçlendirme eğitimi ile karşılaştırmışlardır. NMES tedavisi quadriseps 

femoris ve triseps surae kaslarına elektrik stimulasyonu verilerek uygulanmış, tedavinin sonunda 

NMES grubunda quadriseps femoris ve triseps surae kaslarının kuvvet üretimi, ayak bileği ve diz 

eklemlerinin hareket açıklığının ve yürüme hızının daha fazla arttığını belirlemişlerdir (16). Carmick, 

SP’li çocuklardaki ekin deformitesinin tedavisi için triseps surae kasının NMES ile güçlendirilmesi 

gerektiğini, bu şekilde distal kas kontrolünü ve normal EHA’yı kazanıp yürüme paterni, denge ve 

vücut postürünün iyileştireceklerini savunmuştur(17). Hazlewood ve ark., 6 hafta boyunca haftada 6 

gün 1’er saat boyunca tibialis anterior kasına elektrik stimulasyonu uyguladıkları SP’li çocukların 

ayak bileği dorsi fleksiyon açılarının arttığını ve yürüyüşlerinin düzeldiğini bildirmişlerdir (18). Bizim 
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de çalışmamızda literatüre paralel olarak tibialis anterior, peroneus longus ve brevis kaslarına NMES 

uyguladığımız çocukların dorsi fleksiyon hareket açıklıklarının daha fazla artış gösterdiğini belirledik.  

 Karabay ve ark.nın çalışmasında 4 hafta boyunca nörogelişimsel tedaviye aldıkları SP’li 

çocukların bir grubuna ek olarak bantlama, diğer gruba ise ek olarak NMES tedavisi uygulamışlar ve 

özellikle NMES grubundaki çocukların oturma pozisyonundaki KMFÖ değerlendirmelerinin daha iyi 

olduğu bildirilmiştir (19). Kerr ve ark., 60 SP’li çocuğa uyguladıkları NMES tedavisinin kaba motor 

fonksiyonları geliştirmesi üzerine faydalı olduğunu bulmuşlardır (20).Van der Linden ve ark., SP’li 

çocukların gluteus maksimus kaslarına haftada 1 saat, haftada 6 gün, toplamda ise 8 hafta boyunca 

elektrik stimulasyonu uygulamışlar ve kontrol grubuyla karşılaştırdıklarında stimulasyon 

uygulamasının kaba motor fonksiyon ölçeğinin yürüme parametresinde belirgin iyileşme olduğunu 

bildirmişlerdir (21). Park ve ark., 8-16 yaş arası SP’li çocukların karın ve sırt kaslarına elektrik 

stimulasyonu uyguladıklarında kaba motor fonksiyon ölçeğinin oturma parametresinde iyileşme 

olduğunu ve lomber kifotik açının azaldığını görmüşlerdir (22). Stein bok ve ark., ambulasyonu 

olmayan çocuklarda ambulasyonu olanlara göre elektrik stimulasyonunun KMFÖ değerlendirmesinde 

daha fazla iyileşme sağladığını tespit etmişlerdir (23). Wright ve ark., spastik diplejik 10 çocuğun 

quadriseps ve triseps surae kaslarına elektrik stimulasyonu uygulamışlar, çalışmanın sonucunda kaba 

motor fonksiyonlarda, yürüme hızında iyileşme bulmuşlardır (24). Bu çalışmanın sonucunda da 

NMES uyguladığımız çocukların KMFÖ skorlarında ve fonksiyonel yeteneklerinde artış olduğu tespit 

edilmiştir. Çalışmanın kısıtlılıkları: NMES’in etkinliğini daha net ortaya koyabilmek için 

elektromyografik ölçüm ve yürüme analizi parametrelerinin değerlendirmede kullanılamamış olması 

çalışmanın kısıtlılıkları arasında yer almaktadır. 

Sonuç olarak, NMES tedavisinin uygun dozda uygulandığında SP’li çocukların zayıf olan kaslarını 

kuvvetlendiren, azalmış EHA’nın, kaba motor fonksiyonların, yürüme kabiliyetinin ve fonksiyonel 

yeteneğin artmasını sağlayan bir yöntem olduğu belirlenmiştir. 
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