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GIRIS ve AMAC: Serebral palsili (SP) ¢ocuklarda ayak bilegi deformiteleri siklikla goriilmekte ve
cocuklarin fonksiyonelligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci, hemiplejik spastik
tip SP’li ¢cocuklarin tibialis anterior, peroneus longus ve peroneus brevis kaslarina uygulanan elektrik
stimulasyonunun eklem hareket agikligi ve fonksiyonel hareket becerileri iizerine olan etkinligini
arastirmaktir.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya 5-15 yas aras1 toplam 40 hemiplejik spastik tip SP tanili cocuk
almmistir. Cocuklar randomize olarak 2 gruba ayrilmistir. Tedavi grubuna (n=20) noérogelisimsel
tedavi ile birlikte noromuskuler elektrik stimulasyonu (NMES), kontrol grubuna (n=20) ise sadece
norogelisimsel tedavi uygulanmigtir. Tiim tedavi yontemleri haftada 3 gilin olmak {lizere 12 hafta
boyunca toplam 36 seans uygulanmistir. Tiim cocuklarin yas, viicut kiitle indeksi, kaba motor
fonksiyon siniflandirma sistemine (KMFSS) gore seviyeleri kaydedildikten sonra kaba motor
fonksiyon 6lcegi-88(KMFO-88) ile motor fonksiyonlari, gonyometre ile ayak bilegi eklem hareket
acikliklari, zamanh ayaga kalk yiirli ve zamanli merdiven ¢ikip inme testleri ile fonksiyonel hareket
becerileri degerlendirilmistir. Istatistiksel analizinde SPSS 22.0 programi kullanilarak p<0,05 diizeyi
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 8.30+2.49°dur. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
gruplar arasi ve gruplar icerisinde yapilan karsilastirmalarda tedavi grubunun aktif dorsi fleksiyon
aciklig1, zamanli kalk yiirii testi ve zamanli merdiven ¢ikip inme testlerinde istatistiksel olarak anlamli
iyilesme gdzlenmistir(p=0,033; 0,015; 0,036).

TARTISMA ve SONUC: NMES tedavisinin,hemiplejik SP’li ¢ocuklarin zayif olan kaslarini
kuvvetlendiren, spastik kaslarda germe etkisi olusturarak gevsemelerini saglayan ve kas imbalansini
normalize ederek kaba motor fonksiyonlar, yiirlime kabiliyeti ve fonksiyonel yetenegin artmasim
saglayan bir yontem oldugu belirlenmistir.
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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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Girig

Serebral Palsi (SP); gelismekte olan fetal veya infant beyninde olusan progresif olmayan bir
hasara bagl olarak gelisen, aktivite limitasyonuna neden olan, hareket ve postiir gelisiminin bir grup
kalic1 bozuklugudur. SP’deki motor bozukluklara ¢ogunlukla duyusal ve algisal problemler, kognitif
bozukluklar, iletisimsel ve davranigsal problemler, epilepsi ve sekonder kas-iskelet problemleri eslik
eder (1).

SP’li cocuklarda ayak bilegi eklem hareketliliginin yiirlime, denge, postiiral kontrol,
fonksiyonel hareketlilik tizerine 6nemli 6l¢iide etkisi oldugu bilinmektedir (2). Ancak bu ¢ocuklarda
spastisite gibi c¢esitli motor fonksiyon bozukluklarindan dolay1r eklem biyomekaniklerinde de
bozulmalar karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle spastik tip SP’li ¢ocuklarda korteks ve iist motor ndron
lezyonuna bagli olarak alt ekstremitede gastrosoleus kas grubunun spastisitesi ve antagonistinde yer
alan tibialis anterior kasinin zayifligina siklikla rastlanir. Spastisite antigravite kaslarinda daha fazla
aciga cikar. Gastrosoleus kas grubunun viicuttaki temel antigravite kaslari arasinda yer aldigindan
SP’li ¢ocuklarda tutulumuna siklikla rastlanir. Bu tablo neticesinde de pes planus, pes planovarus, pes
planovalgus gibi ayak bilegi deformiteleri meydana gelir. Eklem g¢evresindeki kaslarin imbalansiyla
birlikte eklem mekaniginin bozulmasi fonksiyonellik kaybina neden olur. Zaman igerisinde eklemdeki
proprioseptif ve kinestetik duyular da bozularak yiiriime, denge kayiplar1 agiga ¢ikar (3).

SP rehabilitasyonu dogumdan baslayarak oldukg¢a zorlu ve yogun bir ¢abay1 gerektirmektedir.
SP tedavisinde fizyoterapi, medikal tedavi, psikolojik tedavi, 6zel egitim, ergoterapi, elektroterapi
ajanlari, ortezleme, akuatik terapi, hipoterapi, cerrahi girisimler gibi pek ¢ok uygulanan tedavi yontemi
yer almaktadir (4). SP’li ¢ocuklarin bedensel engellerinin tedavisinde siklikla ndrogelisimsel tedavi
yontemleri kullanilmaktadir. Norogelisimsel tedavi, cocugun duyusal motor fasilitasyonunu saglayan
aktif hareketler agiga ¢ikartmaya yonlendiren yontemlerdir. Pasif tedaviler olarak da ortez, bantlama,
elektroterapi gibi yontemlerden destek amaciyla faydalanilmaktadir. Aktif ve pasif tedavi yontemleri
birlikte kullanildiklarinda rehabilitasyonun etkinligi artmaktadir. Noromuskuler elektrik stimulasyon
(NMES) uygulamasi da siklikla tercih edilen uygulamalar arasinda yer almaktadir. NMES, zayif olan

kas gruplarini kuvvetlendirmek amaciyla kullanilir. NMES uygulamak i¢in kullanilan elektrotlar zayif
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olan kasin origo-insersiosuna veya origo-motor noktasina yerlestirilerek kas kontraksiyonu
olusturacak dozda elektrik akimi verilir. Bu elektrik akimi agri1 olusturmayan, yanik riski olmayan
selektif olarak kas kontraksiyonu agiga cikartacak lifleri uyaran bir akimdir. NMES uygulamasi
kliniklerde rutinde kullanilmakla birlikte literatiirde halen etkinli§ine yonelik ¢esitli fikirler yer
almaktadir(5,24).

Bu calismanin amaci ise, hemiplejik spastik tip SP’li ¢ocuklarin tibialis anterior, peroneus
longus ve peroneus brevis kaslaria uygulanan elektrik stimulasyonunun eklem hareket agikligi (EHA)

ve fonksiyonel hareket becerileri {izerine olan etkinligini arastirmaktir.

Gerecg ve Yontem

Bu calisma Istanbul’da Mavi pusula 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine 27 Subat-24
Haziran 2017 tarihleri arasinda hemiplejik spastik tip SP tanisi ile bagvuran 5-15 yas arasi 40 ¢ocuk ile
gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri arasinda SP tanis1 almak, 5-15 yas arasinda
olmak, kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemine gore 1 ve 2. seviyelerde olmak, koopere olmak
yer almaktadir. Calismadan dislanma kriterleri arasinda ise, ileri derecede mental retardasyon, bilateral
tutulum, son 1 yil igerisinde alt ekstremite cerrahisi gecirmek, gorme ve isitme kaybi yer almaktadir.
Cocuklar rehabilitasyon merkezine gelis siralarina gore randomize edilerek 2 gruba ayrilmigtir. Tedavi
grubuna (n=20) norogelisimsel tedavi ile birlikte NMES, kontrol grubuna (n=20) ise sadece
norogelisimsel tedavi uygulanmustir,

Norogelisimsel tedavi yontemi olarak her cocugun kendi seviyesine uygun motor gelisim
fasilitasyonlar1, EHA ve dengeyi arttirmaya yonelik egzersizler ¢alistirilmigtir. NMES (EMS 2000) ise
Tibialis anterior, Peroneus longus, Peroneus brevis kaslarinin origo ve insersiyolaria kontraksiyon
ac1ga cikartacak siddette 30 dakika boyunca uygulama yapilmistir. NMES ile 20 Hz frekansta, normal
stimiilasyon modunda, tirmanis siiresi 4 sn, akim siiresi 10 sn, dinlenme siiresi 10 sn olan simetrik
bifazik stimiilasyon uygulanmistir. Elektrotlardan aktif olan katot kaslarin origosuna, pasif olan anot
ise insersiyosuna yerlestirilmistir. Tiim tedavi yontemleri haftada 3 giin olmak tizere 12 hafta boyunca

toplam 36 seans uygulanmstir.
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Cocuklarn yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksi (VKI), kaba motor fonksiyon siniflandirma
sistemine (KMFSS) gore seviyeleri kaydedildikten sonra Kaba Motor Fonksiyon Olcegi-88 (KMFO-
88) ile motor fonksiyonlari, universal gonyometre ile Kendall degerleri baz alinarak ayak bilegi dorsi
fleksiyon, plantar fleksiyon, inversiyon, eversiyon hareket agikliklari, zamanli ayaga kalk yiirii ve
zamanli merdiven ¢ikip inme testleri ile fonksiyonel hareket becerileri degerlendirilmistir.

KMFSS, Diinya Saglik Orgiitii’niin uluslararasi fonksiyon, oziirliilik ve saglik smiflamasina
Ozgli kavramlari vurgulamaktadir. Calismaya uygun cocuk segiminde onemli Kriter olan motor
fonksiyon seviyelerinin belirlenmesi i¢in KMFSS’nin genisletilmis ve yeniden diizenlenmis Tiirkge
versiyonu Kerem Giinel ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Cocuklarin motor fonksiyonlar1 yasa
baglh olarak degistiginden, her seviye i¢in 2 yasin alti, 4-6 yas aras1 ve 6-12, 12-18 yas arasi olmak
tizere her yas grubundaki ¢ocuga gore fonksiyonlar tanimlanmustir (6). KMFSS seviyeleri genel olarak
asagidaki sekilde siniflandirilmustir.

Seviye I: Siirlama olmaksizin yiirtirler. Cok ileri motor becerilerde sorun olabilir.

Seviye II: Yardimci ara¢ olmadan yiiriiyebilirler. Topluluk i¢inde ve disarida yiiriimede sinirlamalar
vardir.

Seviye III: Yardimc1 hareket araglariyla yiirtirler. Disarida ve topluluk icinde yiirimede zorluklar
vardir.

Seviye IV: kendi kendilerine hareket kabiliyetleri siirlidir. Cocuklar tasinir ya da kendi giiciiyle
calisan hareketlilik araglar1 kullanirlar.

Seviye V: Yardimei cihazlar kullanilsa bile kendi kendilerine hareketleri tamamen sinirlidir.

KMFO-88, kaba motor fonksiyonlar1 ve bu fonksiyonlardaki degisikligi gostermede kullanilan
kriterlerin referans alindig1 88 sorudan Russell ve ark.lar1 tarafindan olusturulmus 6l¢iimdiir. Normal
motor gelisimi takip eden sirtiistii, yiiziistii, emekleme, oturma, diziistii, ayakta durma pozisyonlarinda,
yirime ve merdiven aktivitelerini igermektedir. Yatma-yuvarlanma bolimiinde 17, oturma
boliimiinde 20, emekleme-diziistii kisminda 14, ayakta durma kisminda 13, yiiriime-kosma-merdiven
¢ikma boliimiinde ise 24 olmak {izere toplam 88 sorudan olugsmaktadir. Her sorunun puanlamas igin 0;
hareketi baglatamaz, 1;hareketin bir miktarin1 aktif olarak baslatir (<%10), 2; hareketi kismen

tamamlar ancak bitiremez (%10-%90), 3; hareketi bagimsiz olarak tamamlar seklinde tanimlanmustir.
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Maksimum total puan 264’tlir. Toplam puan hesaplanabildigi gibi, her boliimiin kendi iginde yiizdelik
olarak hesaplanmasi da miimkiindiir(7).

Zamanli ayaga kalk ve yiirii testi; ylirime hizi, postiiral kontrol, fonksiyonel mobilite ve denge
gibi gesitli bilesenleri dlgmektedir. Degerlendirmede, ¢ocuklar arkaligi olan, kol destegi olmayan bir
sandalyede kal¢a ve dizleri 90° fleksiyonda oturacak sekilde duvardan 3 metre mesafede olacak
sekilde oturtulmustur. Cocugun sandalyeden kalkip, yiiriiylip duvardaki isaretli resme dokunup tekrar
geri doniip oturmasi istenmistir(8). Cocuktan bu hareketi iki kere yapmasi istenerck sandalyeden
kalkip tekrar sandalyeye oturana kadar gegen siire kaydedilmistir. Iki &lgiimiin ortalamasi
kaydedilmistir.

Potansiyel olarak kas-iskelet sistemindeki ve ndromiskiiler sistemdeki postiir kontroli ile
ilgili gelismeleri yansitmaktadir. Zamanli merdiven ¢ikip inme testi, kuvvet, hiz, aktif eklem hareketi,
geriye donme kabiliyeti gibi fonksiyonel mobilite parametrelerini degerlendirmektedir. Test; ¢ocugun
merdiven basamaklarini ¢ikmasi, orada doniip baslangi¢ noktasina geri gelmesinden olugmaktadir.
Testin baslangicinda ¢ocuklarin 10 basamakli merdivenin alt kismindan 30 cm uzakta durmalar
istenmistir. Basamak yiikseklikleri 17 cm’dir. 10 basamak merdiveni birer birer, ¢abuk ve dikkatli bir
sekilde en iist basamaga kadar ¢ikip burada beklemeden olduklar1 yerde dontip merdiveni inmeleri
istenmistir. Merdivenin kenarlarindaki barlardan tutunarak herhangi bir sekilde ¢ikip inmeleri serbest
birakilmustir. Testin sonunda 2 ayak son merdiveni inene kadar gegen siire kaydedilmistir(9).

Istatistiksel analiz: Calismamin istatistiksel analizi SPSS 22.0 programi kullanilarak
yapilmistir. Kolmogorow Smirnov testi ile verilerin normal dagilima uyup uymadigi belirlenmistir.
Tammlayict istatistiksel veriler kaydedildikten sonra non parametrik verilerin gruplar arasi
kargilagtirmasinda Mann-Whitney U Test, tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirmasinda Wilcoxon Test

kullanilmistir. p<0,05 diizeyi anlamli kabul edilmistir.
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Bulgular

Caligmaya alinan ¢ocuklarin %70’i erkek, %30’u kiz; KMFSS’e gore %30’u Seviye I, %70’
Seviye 1I’dir. Demografik &zellikleri Tablo 1°de yer almaktadir. Gruplarin yas ve VKI’leri arasinda

homojen bir dagilim bulunmaktadir (p>0.05).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

NMES grubu (n=10)  Kontrol grubu (n=10) z p
Ort+SS Ort+SS
Yas (y1l) 8,20+2,86 8,40+2,40 -0,105 0,916™
VKIi (kg/m?) 22,08+3,08 22,10+3,63 0,731 0,465™

mMann-Whitney U Test. NMES: Noromuskuler elektrik stimulasyonu, VKI: Viicut kiitle indeksi

Tedavi Oncesi ve sonrasi gruplar arasi ve gruplar icerisinde yapilan karsilastirmalarda tedavi
grubunun aktif dorsi fleksiyon acikligi, zamanli kalk yiirli testi ve zamanli merdiven ¢ikip inme
testlerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme gozlenmistir (p=0,033; 0,015; 0,036) Boylelikle ek

olarak NMES uygulanan grupta iyilesmenin daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplar arasi ve grup i¢i kaba motor fonksiyon ol¢iimii, EHA, zamanl kalk yiirii ve
merdiven testlerinin karsilastirmasi

NMES grubu Kontrol grubu z p

Ort£SS Ort£SS
KMFO TO 62,20+8,22 61,60+4,92 -0,105 0,917™
KMFO TS 77,00+7,51 67,20+3.19 -1,163 0,035*M
z -2,060 -2,032
p 0,039*% 0,042*V
Zamanh kalk yiirii 21,60+4,03 26,00+4,84 -1,576 0,115m
testi TO
Zamanh kalk yiirii 15,20+2,86 23,60+4,66 -2,424 0,015*m
testi TS
ya -2,041 -2,060
p 0,041*v 0,039*%
Merdiven testi TO 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*™
ya -2,041 -2,041
p 0,041%w 0,041*
Dorsi fleksiyon TO ~ 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 0,066"

*p<0,05. ™Mann-Whitney U Test; “Wilcoxon Test. KMFQ: Kaba motor fonksiyon 6l¢iimii; NMES:
Néromuskuler elektrik stimulasyonu; TO: Tedavi dncesi; TS: Tedavi sonrast.
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Tartisma

SP’de spastisiteyi azaltmak, EHAn1 artirmak ve yiiriiyiis bozuklugu gibi fonksiyonel kayiplari
gidermek rehabilitasyonun en 6ncelikli amaglarindan biridir (10). Bizim bu ¢alismadaki amacimiz da
klasik egzersiz programina ek olarak uygulanan NMES tedavisinin SP’li ¢ocuklarin kaba motor
fonksiyonlari, EHA ve fonksiyonel yeteneklerindeki artis iizerine etkisinin olup olmadigim
arastirmaktir.

SP’li ¢ocuklarda, spastik kas gruplar1 ve antagonist kaslarinda olusan gii¢siizliik neticesinde
kas inbalanslar1 siklikla karsimiza c¢ikmaktadir. Bu kas inbalansi postiir, denge ve ambulasyon
problemlerine neden olmaktadir (11,12). Crenna ve ark., yaptiklar1 ¢alismada kas gii¢stizligi,
spastisite, antagonist kaslarin asir1 aktivasyonu, eklemler ¢cevresindeki sertligin SP’li ¢ocuklarda postiir
ve yiiriimede bozukluklara neden oldugunu bulmuslardir (13).

NMES, 6zellikle iist motor néron lezyonu olan olgularda goriilen spastik tonusu modiile etmek
igin kullanilmakta olan y6ntemlerdir. Bunun i¢in farkli mekanizmalar, gesitli yollarla etki etmektedir.
Bu mekanizmalar arasinda, spastik kasin uyarilarak yorgunluk olusturulmasi, nonspastik antagonist
kasin uyarilmasiyla refleks inhibisyon olusturulmasi, normal EHA paterninin kazandirilmasi ve
duyusal diizeyde uyari ile afferent girdilerin modiile edilmesi yer almaktadir(14,15).

Stackhouse ve ark., NMES tedavisini spastik diplejik SP’li ¢ocuklarda alt ekstremitelere
uygulamislar ve izometrik giiglendirme egitimi ile karsilastirmislardir. NMES tedavisi quadriseps
femoris ve triseps surae kaslarina elektrik stimulasyonu verilerek uygulanmis, tedavinin sonunda
NMES grubunda quadriseps femoris ve triseps surae kaslarmin kuvvet iiretimi, ayak bilegi ve diz
eklemlerinin hareket ag¢ikliginin ve yiiriime hizinin daha fazla arttigini belirlemislerdir (16). Carmick,
SP’li ¢ocuklardaki ekin deformitesinin tedavisi igin triseps surae kasinin NMES ile giiclendirilmesi
gerektigini, bu sekilde distal kas kontroliinii ve normal EHA’y1 kazanip yiirlime paterni, denge ve
viicut postiiriiniin iyilestireceklerini savunmustur(17). Hazlewood ve ark., 6 hafta boyunca haftada 6
giin 1’er saat boyunca tibialis anterior kasina elektrik stimulasyonu uyguladiklart SP’li ¢ocuklarin

ayak bilegi dorsi fleksiyon agilarinin arttigini ve yiiriyiislerinin diizeldigini bildirmislerdir (18). Bizim
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de calismamizda literatiire paralel olarak tibialis anterior, peroneus longus ve brevis kaslarina NMES
uyguladigimiz ¢ocuklarin dorsi fleksiyon hareket agikliklarinin daha fazla artis gosterdigini belirledik.
Karabay ve ark.nin c¢alismasinda 4 hafta boyunca nérogelisimsel tedaviye aldiklar1 SP’li
cocuklarin bir grubuna ek olarak bantlama, diger gruba ise ek olarak NMES tedavisi uygulamislar ve
ozellikle NMES grubundaki ¢ocuklarmn oturma pozisyonundaki KMFO degerlendirmelerinin daha iyi
oldugu bildirilmistir (19). Kerr ve ark., 60 SP’li ¢ocuga uyguladiklar1 NMES tedavisinin kaba motor
fonksiyonlar1 gelistirmesi tizerine faydali oldugunu bulmuslardir (20).Van der Linden ve ark., SP’li
cocuklarin gluteus maksimus kaslarina haftada 1 saat, haftada 6 giin, toplamda ise 8 hafta boyunca
elektrik stimulasyonu uygulamiglar ve kontrol grubuyla karsilastirdiklarinda stimulasyon
uygulamasinin kaba motor fonksiyon 6l¢eginin yiiriime parametresinde belirgin iyilesme oldugunu
bildirmiglerdir (21). Park ve ark., 8-16 yas arast SP’li ¢ocuklarin karin ve sirt kaslarina elektrik
stimulasyonu uyguladiklarinda kaba motor fonksiyon Olceginin oturma parametresinde iyilesme
oldugunu ve lomber kifotik aginin azaldigimi gérmislerdir (22). Stein bok ve ark., ambulasyonu
olmayan ¢ocuklarda ambulasyonu olanlara gére elektrik stimulasyonunun KMFO degerlendirmesinde
daha fazla iyilesme sagladigini tespit etmislerdir (23). Wright ve ark., spastik diplejik 10 ¢ocugun
quadriseps ve triseps surae kaslarina elektrik stimulasyonu uygulamisglar, ¢alismanin sonucunda kaba
motor fonksiyonlarda, yiirime hizinda iyilesme bulmusglardir (24). Bu c¢alismanin sonucunda da
NMES uyguladigimz ¢ocuklarin KMFO skorlarinda ve fonksiyonel yeteneklerinde artis oldugu tespit
edilmistir. Calismanin kisitliliklari:  NMES’in  etkinligini daha net ortaya koyabilmek igin
elektromyografik 6l¢lim ve ylirlime analizi parametrelerinin degerlendirmede kullanilamamis olmasi
caligmanin kisithiliklar arasinda yer almaktadir.
Sonug olarak, NMES tedavisinin uygun dozda uygulandiginda SP’li ¢ocuklarin zayif olan kaslarim
kuvvetlendiren, azalmis EHA’nin, kaba motor fonksiyonlarn, yiirime kabiliyetinin ve fonksiyonel

yetenegin artmasini saglayan bir yontem oldugu belirlenmistir.
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