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ARASTIRMA MAKALESI

FARKLI NOROMUSKULER HASTALIKLARDA AYAK BIiLEGi LIMITASYONUNUN
YURUME BECERISi UZERINE ETKISi

OZET

Amag: Calismanin amaci farkl bolgesel kas zayifli§ina sahip iki grupta (proksimal ve distal)
ayak bilegi limitasyonunun, yiiriime becerisi lizerine olan etkisini arastirmak ve karsilastirmak
idi.

Yontem: Calismaya Brooke Alt Ekstremite Fonksiyonel Siniflandirmasi’na gére devre 1-3,
primer olarak proksimal kas tutulumu olan 20 ¢ocuk (yas ortalamasi:9.05+3.1 yil), ve distal
kas tutulumu olan (yas ortalamasi:12.95+3.3 yil) diger 20 cocuk olmak iizere, toplam 40 cocuk
dahil edildi. Cocuklarin demografik bilgileri kaydedildi. Ayak bilegi eklem limitasyonu gonyo-
metre ile 6lcildi. Yirime kapasiteleri, 6 dakika yiirime testi (6DYT) ile degerlendirildi. 6 da-
kikadaki yurtime mesafesi, attiklar tur, adim sayisi, adim uzunluklari ve kadanslari kaydedildi.

Sonuglar: Calismada ayak bilegi dorsifleksiyon limitasyonu ve 6 dakikada yirtdiikleri toplam
mesafe acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05). 6DYT nin diger performans pa-
rametreleri acisindan, test sirasindaki adim uzunluklarinda distal kas tutulumlu grup lehine
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.01). Proksimal tutulumlu grupta 6 dakika siire-
since yirtinen toplam mesafe ve sag ve sol ayak bilegi limitasyon sonuclari arasinda; sag (r=
-0.579, p= 0.01) ve sol (r=-0.445, p= 0.05) negatif yonde, orta kuvvette, istatistiksel olarak
anlamli iliski bulundu (p<0.05).

Tartisma: Calismanin sonuclari NMH’ye sahip bireylerde, ézellikle de proksimal kas zayifligi-
nin hakim oldugu muskiler distrofili cocuklarda hastaliklarinin erken dénemlerinden itibaren
ayak bilegi eklem hareket acikliginin yiirime performansi tizerindeki 6nemini ortaya koymus-
tur.

Anahtar Kelimeler: N6romuskiiler hastaliklar; ayak eklemleri; yiirime

RESEARCH ARTICLE

EFFECT OF ANKLE JOINT LIMITATION ON WALKING ABILITY IN DIFFERENT
NEUROMUSCULAR DISEASES

ABSTRACT

Purpose: In this study, we aimed to investigate the impact of the ankle limitation on the
walking ability among two groups that have different spatial distribution of the weakness.

Methods: In total, 40 children at the levels 1-3 of the Brooke Lower Extremity Scale are
included in this study. 20 of them have been diagnosed distal muscle weakness (mean ages:
12.9+3.3 year), and the other 20 have been proximal muscle weakness (mean ages: 9+3.1).
The demographic information were recorded. Ankle joint limitation were measured with go-
niometer. Their ambulatory capacities were evaluated with the 6 minutes walk test (6MWT).
Total walking distances in 6 minutes, strolls that taken, step counts, stride lengths, and ca-
dences were saved.

Results: There was not any significant difference between the groups with respect to the
limitations in ankle joints” movement and 6 minute total walking distance (p > 0.05). For the
other 6MWT walking parametres, there was a statistically significant difference on the stride
lengths in the test in favour of (to the good) the group with distal muscle weakness (p< 0.07).
There was a negative correlation between the right (r=-0.579, p=0.01) and left (r=-0.445,
p= 0.05) ankle dorsiflexion limitations and 6MWT results in the group with proximal muscle
weakness.

Discussion: The study showed the importance of the ankle joint motion on walking per-
formance of the individuals beginning from early stages of their neuromuscular diseases
(NMD), particularly on the walking performance of the children with muscular dystrophy with
proximal muscle weakness.

Keywords: Neuromuscular disorders; foot Joints; walking
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GIRIS

Noromuskiiler hastaliklarda (NMH) eklem defor-
miteleri kas zayifligindan sonra lokomotor sistemi
en cok etkileyen ikinci dnemli klinik bozukluktur (1).
Ozellikle alt ekstremite kontraktiirleri ayakta du-
rus dengesini bozarak yiriime yeteneginin kaybini
hizlandirir. Duchenne Muskiiler Distrofi (DMD) ve
Charcot Marie Tooth (CMT/HMSN) gibi néromus-
kiiller hastaliga sahip bireylerde siklikla ayak bile-
ginde ekin deformitesi ile ayak bilegi eklem hareket
acikhginda azalmaya rastlanir ve bu deformite bir
takim aktif ve pasif norofizyolojik mekanizmala-
ra bagh olarak meydana gelir (2). Ayak bilegi ekin
deformitesinin insidansi, néromuskiiler hastaligin
tipine gore degisiklik gostermekle birlikte CMT ve
DMD'de siklikla goriildigu bildirilmistir (3,4).

Noromuskiler hastaliga sahip bireylerde ayak bilegi
ekini siklikla arka bacak kaslarinda (gastroknemius
ve soleus) kas zayifligina sekonder gelisen kisalma
sonucu meydana gelir. Bu kisaliklar DMD ve CMT'de
kas zayifligi ve denge bozuklugunun karakteristik
paternlerine bagli olarak viicut agirlik merkezindeki
degisimlerin ve siiregelen postiiral kompansasyon-
larin sonucu olarak meydana gelmektedir (5,6). Bu
durum hastalarin mobilite ve dengelerini limitler-
ken, saglikla ilgili yasam kalitelerinde de azalmaya
sebep olur (3,7,8).

Yetersiz ayak bilegi dorsi fleksiyonu, kas zayifligiyla
birlikte, NMH’li bireylerde dengeyi bozarak yiirlyis
glivenligini de riske atmaktadir. Takilma ve diisme-
ler, bu bireylerin giinltik yasamlarinda karsilastiklari
énemli bir sorun olarak belirlenmistir. Bu hasta-
larin ev ve toplumsal alanlarda giivenli bir sekilde
fonksiyonlarini gerceklestirme yeteneklerinde limi-
tasyonlara sebep oldugu da gosterilmistir. Azalmis
ambulasyon givenligi, aktivite seviyelerinde azal-
maya; kemik mineral yogunlugu, fiziksel uygunluk
ve kardiyorespiratuar fonksiyon tizerinde istenme-
yen etkilere sebep olabilir. NMH'de, 6zellikle muskii-
ler distrofilerde, ayak bilegi ekinine sekonder olarak
gelisen en énemli komplikasyon erken ambulasyon
kaybidir (9,10).

CMT ve DMD gibi hastalik gruplarinda hastaligin
ilerleyisi ile artis gosteren ayak bilegi limitasyonu;
egzersiz uygulamalari (germe ve kuvvetlendirme)
pozisyonlama ve cihaz uygulamalarini iceren fizyo-
terapi yaklasimlari ile bazen de cerrahi yaklasimlar
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ile kontrol edilmeye calisiimaktadir (2,3,11). Ancak
literatiirde, bu hastaliklarin farkli kas zayifigi pa-
ternlerine sahip olmasi géz 6niinde bulundurularak,
ylriime becerisi lizerinde ekin deformitesinin etki-
lerini inceleyen karsilastirmali sinirli sayida ¢alisma
oldugu goriilmektedir.

Erken devrede yer alan farkli kas zayiflig1 paternine
sahip néromuskuler hastalik gruplarindaki cocuk-
larda ayak bilegi limitasyonunun yiirime becerisi
lizerine etkisinin arastinldigi calismamizda; farklh
bolgesel kas zayifligina sahip iki hastalik grubunda
(proksimal ve distal) ayak bilegi limitasyonunun, yi-
rime parametreleri lizerine olan etkisi arastiriimis
ve karsilastiriimigtir.

YONTEMLER
Bireyler

Calismaya DMD, CMT, Motor Néropati (MN) ve Po-
lindropati (PNP) tanisi almis cocuklar, kendilerinden
ve ailelerinden yazili onam alinarak dahil edildi. Ca-
lisma icin etik kurul onayi, Hacettepe Universitesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baslanligi'ndan (HEK 10/57-11) alind..

Calismaya yaslari 6-18 yil arasinda olan, hastaligi-
na ek baska bir nérolojik hastalik tanisi bulunma-
yan, son 6 ay icerisinde degerlendirme paramet-
relerinin uygulanmasina engel teskil edebilecek alt
ekstremitelerinde herhangi bir ortopedik problemi
ve kardiyopulmoner rahatsizligi bulunmayan, koo-
perasyonu tam 40 NMH’li cocuk dahil edildi.

Olgularin fonksiyonel seviyeleri, DMD’li hastalar icin
1981 yilinda gelistirilmis olan ‘Brooke Alt Ekstre-
mite Fonksiyonel Siniflandirmasi (BAEFS)na goére
belirlendi (12). Bu siniflandirmaya gére cocuklar
Devre 1 (Cocuk yardimsiz yiirlir ve merdiven cikar)
ve Devre 10 (Yataga bagimlidir) arasinda siniflan-
dinldi. Calismaya, BAEFS’ye gore Devre 1, 2 veya
3'de yer alan (ambulasyonu halen devam eden) co-
cuklar dahil edildi.

Calismaya dahil edilen cocuklar tanilarina gore
gruplara ayrildi. Buna gore primer olarak proksi-
mal kas tutulumu olan DMD tanisi almis 20 ¢ocuk
birinci gruba (Proksimal), primer olarak distal kas
tutulumu olan HMSN, MN veya PNP tanisi almis 20
cocuk ikinci gruba ayrildi (Distal).
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen cocuklarin kas zayiflig bélgesine gére dagilimlari (n=40)

Kas zayifligi bolgesi Tani n %
Proksimal Duchenne Muskiiler Distrofi 20 50
Charcot-Marie-Tooth 13 65
Distal Motor Néropati 5 25
Polinéropati 2 10
Tablo 2. Calismaya dahil edilen cocuklarin demografik ézellikleri (n=40)
Demografik czellikler Proksimal Grup (n=20) Distal Grup (n=20)
X+SS X+SS z p

Yas (yil) 9.05+1.64 12.95+3.33 -3.687 0.00**

Boy (cm) 122.85+7.67 147+19.16 -3.939 0.00**

Viicut agirligr (kg) 28.5+4.94 38.02+11.66 -2.765 0.01*

Viicut kiitle indeksi (kg/cm?) 18.92+3.11 17.42+3.82 -1.556 0.12

z: Mann-Whitney U testi *:p<0.01, **p<0.001

Degerlendirmeler

Cocuklarin yas (yil), boy (cm), viicut agirhgr (kg) ve
viicut kitle indekslerini (kg/cm?) iceren demografik
bilgileri kaydedildikten sonra asagidaki degerlen-
dirmeler her iki gruba da uygulandi. Biitiin hastalar
ayni fizyoterapist tarafindan degerlendirildi.

Ayak bilegi limitasyonunun degerlendirilmesi:

Ayak bilegi ekleminin hareket acikli§I gonyometre
kullanilarak degerlendirildi ve limitasyon dereceleri
aktif ve pasif olarak kaydedildi (13). Kas zayifligi
olan olgularda, zayifliga bagli olarak eklem hareket
acikhgr her zaman aktif olarak tamamlanamayaca-
gindan istatistiksel analizde pasif 6lclim sonuclari
baz alinan limitasyon dereceleri kullanildi (14).

Yiiriime kapasitenin degerlendirilmesi:

6 Dakika Yiriime Testi (6DYT) NMH’li bireylerde ko-
lay uygulanabilen, kolay tolere edilebilen ve diger
yurtime testlerine gore giinlik yasam aktivitelerini
daha iyi yansitabilme 6zelligine sahip bir fonksiyo-
nel ylirime testidir. Belirlenen bir mesafeyi yiiriime

yetenegi, fiziksel fonksiyonu degerlendirmek icin
cabuk, basit ve ucuz bir yoldur. Ayrica giinliik yasam
aktivitelerinin gerceklestirilmesi icin oldukca gerek-
li olmasi ve kisinin kapasitesini yansitmasi sebebiy-
le, yasam kalitesinin ¢cok énemli bir komponentidir.
Son zamanlarda 6DYT nin cesitli néromuskiler has-
taliklarda ve 6zellikle DMD'de terapatik tedaviler ve
hastalik siireci agisindan primer bir sonug¢ 6l¢iimii
olarak kullaniimasi 6nerilmektedir (15,16).

Cocuklarin yirime kapasiteleri, 6DYT ile deger-
lendirildi (17). Cocuklardan, 20 metre (m) olarak
belirlenmis bir mesafeyi kendi yiriyis hizlarinda,
kosmadan veya ziplamadan yirumeleri istendi. Bu
sirada testin tamamlanabilmesi icin motivasyon
amaciyla sézel emirlerden yararlanildi. Cocuklarin 6
dakikadaki yuriime mesafesi mezura ile metre cin-
sinden olcildd; attiklar tur ve adim sayisi, toplam
ylriinen mesafenin toplam adim sayisina orani ola-
rak hesaplanan adim uzunluklari (m/adim sayisi) ve
kadanslari (adim sayisi/dk) kaydedildi (16,18). Yiiri-
me siresini 6lcmek amaciyla kronometre kullanildi.

Tablo 3. Gruplardaki cocuklarin alt ekstremite fonksiyonel seviyelerine gére dagilimlari (n=40)

Brooke Alt Ekstremite Proksimal Grup (n=20) Distal Grup (n=20)
Fonksiyonel

Siniflandirmasi o % i %

1 10 50 14 70

2 7 35 5 25

3 3 15 1 5
Total 20 100 20 100
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Tablo 4. Proksimal ve distal gruplarda yer alan cocuklarin ayak bilegi dorsifleksiyon limitasyonlari ve 6 Dakika Yiirtime Testi per-

formans parametreleri sonuglarinin karsilastirmasi

Proksimal Grup Distal Grup
Parametreler (n=20) (n=20) z p
X+SS XSS
Ayak bilegi dorsifleksiyon limitasyonu (°)
Sag 20.45+10.28 17.55+8.74 -0.824 0.41
Sol 18.6+7.82 20.85+8.03 -1.487 0.14
6 Dakikada Yiirime Testi performans Parametreleri
6 dakikada atilan tur sayisi 17.51+3.86 17.98+3.81 -0.582 0.56
6 dakikada yiriinen toplam mesafe (m) 349.71+77.19 358.85+75.07 -0.609 0.54
6 dakikadaki ortalama yuriyiis hizi (m/sn) 58.78+12.54 59.8+12.51 -0.446 0.66
6 dakikada atilan toplam adim sayisi 735.65+97.63 664.85+115.49 -1.718 0.09
Adim uzunlugu (m/adim sayisi) 0.94:0.13 1.08:0.14 -2.759 0.01*
Kadans (adim sayisi/dk) 122.61+£16.27 110.81+£19.25 -1.718 0.09

z: Mann-Whitney U testi *:p<0.01

Tablo 5. Proksimal ve distal gruplarda yer alan cocuklarin ayak bilegi dorsifleksiyon limitasyonlari

6lciim sonuclari arasindaki iliski

ile 6 dakika yiirime mesafesi

6 Dakika Yiiriime Testinde yiiriinen mesafe (m)

Degerlendirme parametreleri Proksimal Distal
Sag ayak bilegi dorsifleksiyon r -0.579 -0.260
limitasyonu (°) p 0.01** 0.267
Sol ayak bilegi dorsifleksiyon r -0.445 -0.257
Limitasyonu (°) p 0.05* 0.274
r: Spearman korelasyon analizi *:p<0.05; **:p<0.01
istatistiksel Analiz SONUCLAR

Cahismanin istatistiksel analizlerinde SPSS 13.0
paket programi kullanildi. Veri setinde yer alan
kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile sirekli
deger alan dlcim degiskenleri ortalama, standart
sapma degerleriyle birlikte verildi. Normal dagihm
gosteren sirekli degiskenlerde 2 grup arasindaki
karsilastirmalarda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, normal dagilim gdstermeyenlerde
ise Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin birbirleriyle iliskisi icin
Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Korelasyon
kuvveti, r degeri 0.8'den faza ise mikemmel; 0.6 ve
0.8 arasinda ise iyi; 0.4 ve 0.6 arasinda ise orta; 0.2
ve 0.4 arasinda ise zayif; 0.2'den kiicik ise yok ola-
rak tanimlanmustir. Verilerin analizinde istatistiksel
anlamhhk diizeyi (p) 0.05 kabul edildi (19).

Calismamizda yer alan ve kas zayifliklarinin alansal
dagiimina goére proksimal (DMD) ve distal (HMSN,
MN, PNP) bélgeler olmak uzere iki farkh grupta in-
celenen ¢ocuklarin kas zayifligi bélgesine gore da-
gilimlarn ve demografik ozellikleri Tablo 1 ve 2'de
verildi.

Proksimal ve distal grupta yer alan cocuklarin fonk-
siyonel seviyelerine gore dagilimlar Tablo 3’te ve-
rildi.

Proksimal ve distal gruplar arasinda ayak bilegi
dorsifleksiyon limitasyonu ve 6DYT performans pa-
rametreleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark gézlenmedi (p>0.05). Ancak 6DYT performans
parametreleri acisindan, test sirasindaki adim
uzunluklarinda distal grup lehine istatistiksel olarak
anlamh fark bulundu (p< 0.01) (Tablo 4).
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Proksimal kas tutulumlu grupta sag ve sol ayak bi-
legi dorsifleksiyon limitasyonu ile 6DYT performans
parametreleri arasindaki iliskiler incelendiginde;
eklem limitasyonlari ile yalnizca yiirime mesafesi
sonuclari arasinda negatif yonde, orta kuvvette, is-
tatistiksel olarak anlamli iliski bulunurken (p<0.05),
distal kas tutulumlu grupta iliski bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 5).

TARTISMA

Farkli bélgesel kas zayifigl tutulumuna sahip iki
NMH'li grupta, ayak bilegi dorsi fleksiyon eklem
limitasyonunun yol actigi ekin deformitesinin, yi-
riime fonksiyonu izerindeki etkilerini incelemek ve
karsilastirmak zere planlanan calismamizda; dis-
tal grupta proksimal tutulumlu gruba oranla adim
uzunlugunun eklem limitasyonuna ragmen daha
fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Proksimal tu-
tulumlu grupta ise sag ve sol ayak bilegi eklem
limitasyon derecesinin yiirime mesafesi lzerinde
olumsuz etkisi oldugu belirlenirken, distal tutulumlu
grupta yiriime mesafesi ile ayak bilegi ekin defor-
mitesi arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir.

Noromuskiiler hastaliklarda yapilan 6nceki calisma-
larda zayifigin bolgesel dagihmindaki farkliliklarin
hastalarin gunlik yasam aktivitelerindeki belirli
fonksiyonlarina yansidigi bildirilmistir (20,21). Bu
calismalarda, proksimal ve distal tutulum gosteren
hastaliklarin ayri ayri ele alindigi, ancak iki ayri za-
yiflik paterni arasindaki farklara yonelik karsilastir-
mali calismalarin sinirli oldugu gorilmistir (22,23).

Proksimal kas zayifliginin primer bulgular arasinda
yer aldigi Muskiler Distrofi'li (MD) cocuklarin alt
ekstremitelerinin periferal eklemlerinde meydana
gelen kontraktirler, bu cocuklarda 6zre neden olan
en o6nemli sebep olarak tanimlanmaktadir. MD’li
cocuklar; kalca ekstansor kas gruplarinin erken tu-
tulumu ve diz ekstansér mekanizmasinin bozulmasi
sonucunda; ayak bileginde ekinovarus deformitesi,
dizlerde hiperekstansiyon ve omurgada lumbar bél-
gede hiperlordoz ile etkili bir ayak tabani destegi
olusturmaya calisarak, agirhk merkezi degisimine
uyum saglamak amaciyla kopmansatuar bir postiir
gelistirirler. Ozellikle asil tendonunda olusan kont-
raktirler de bu kompansatuar postiiriin sonucunda
sekonder problemler olarak gelisirler (24,25). Char-
cot-Marie-Tooth'da ise ayak ve ayak bilegi kuvve-
tinde secici zayiflik ve imbalansa bagl limitli bir
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ayak bilegi -ya da ayak bilegi ekini- bu hastaliga
sahip cocuk ve yetiskinlerde gorilen ortak bir bo-
zukluktur (8).

Yirtime, kosma ve ziplama gibi énemli gtinlik mo-
tor gorevlerin optimal performansi, yeterli bir ayak
ve ayak bilegi kuvvetine baglidir. CMT Tip TAda
ayak bilegi kassal zayifiginin, tim bu giinlik ya-
sam becerilerinin kazanilmasina engel olabilecegi
ve ayak deformitesinin, agri ve yiirimede zorluga
sebep olabilecegi bildirilmistir (26-30).

Bir arastirmada 20 DMD’li olgunun ayak bileklerinde
ortalama 19.2+7.8 derece dorsifleksiyon limitasyo-
nu oldugu saptanmistir (14). Baska bir calismada,
yas ortalamasi 8.03+2.52 olan 30 DMD'li ¢ocukta
ortalama 16.66+12.54 derece dorsi fleksiyon limi-
tasyonu belirlenmistir (30). Calismamizda yer alan
cocuklarda ayak bilegi dorsifleksiyon limitasyonun-
da, literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmis olmak-
la birlikte, gruplar arasinda fark gozlenmemistir.
Gruplar arasinda yas, vicut agirligi ve viicut kiitle
indeksleri arasinda fark gorilirken, ayakbilegi li-
mitasyonlari ve fonksiyonel seviyelerinin benzer ol-
masi farkli bolgesel kas zayifligi paternlerine sahip
olan NMH'li cocuklarda ayakbilegi limitasyonunun,
cocuklarin fonksiyonelliginin belirleyicisi oldugunu
disundirmektedir. Burada proksimal grubun yas-
larinin ayni fonksiyonel seviyeye sahip distal tutu-
lumlu gruptan daha kiiciik olmasi tedavi program-
larinda her iki grupta da erken dénemden itibaren
ayak bilegi eklem hareket sinirinin korunmasi ge-
rekliligini, ayrica proksimal tutulumlu grubun eklem
limitasyonlarinin erken gelisimi acisindan daha de-
zavantajli oldugunu da ortaya koymaktadir.

6DYT siiresince gruplar arasinda adim uzunluklari
acisindan anlamli fark oldugu, distal grupta proksi-
mal gruba gore daha yiiksek degerde adim uzunlugu
belirlenmistir. Bu durumun distal tutulumlu gruptaki
cocuklarin yaslarinin daha biyik ve boylarinin da
daha uzun olmasi gibi fiziksel 6zellikleri arasindaki
farktan kaynaklandigi distnilmektedir. Proksimal
tutulumlu grupta ayak bilegi limitasyonunun artisi
ile yiirime mesafesinin azalacagini gésteren sonu-
cumuz, proksimal zayifligi olan ¢ocuklarda ayak bi-
legi limitasyonunun performans tizerindeki olumsuz
etkisini ortaya koymustur.

Cahismamizda NMH'li hastalarda, 6zellikle de prok-
simal kas zayifliginin hakim oldugu muskdiler distro-



fili cocuklarda hastaliklarinin erken dénemlerinden
itibaren ayak bilegi eklem hareket acikliginin korun-
masinin énemi acgiga cikmistir. Ayak bilegi eklem
hareket acikliginin korunmasinin ¢cocuklarin yirtyis
mesafesinde meydana getirdigi olumlu gelismenin
devam ettirilmesinin, dolayisiyla NMH’li cocuklarda
en 6nemli tedavi hedefi olan ambulasyonun siir-
diirilmesi icin temel unsurlardan biri oldugu belir-
lenmistir. Sonug olarak bu calismanin sonuglarinin,
NMH’li bireylerle calisan fizyoterapistlere, ayak
bilegi eklem hareket acikliginin ambulasyon ve yii-
riyus performansi lzerindeki etkinligini gosterme-
si acisindan, tedavi programlarini planlamada yol
gosterici olacag! dustinilmektedir.

Calismamizin en 6nemli limitasyonu ise distal tutu-
lumlu grupta duyunun degerlendirilmemis olmasi-
dir. Bu nedenle néropatilerde duyunun performansa
olan etkisinin arastirilacag ileriki calismalara ihti-
yac oldugu dustinilmektedir.
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