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‹nmeli Olgular›n Sublukse Omuzlar›nda
Kas-Sinir Elektrik Uyar›m›n›n Etkinli¤i

The Effect of Neuromuscular Electrical Stimulation on Shoulder Subluxation in Stroke Patients
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Amaç: Bu çal›flmada, kas-sinir elektrik uyar›m›n›n
(KSEU) inmeli olgularda omuz subluksasyonu üze-
rine olan etkinli¤i araflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Akut ve kronik evreli in-
mesi olan 20 hasta (9 kad›n, 11 erkek; ort. yafl
58.32±11.07; da¤›l›m 42-78) çal›flmaya al›nd›.
Olgularda ortalama hastal›k süresi 5.47±3.17 ay
(da¤›l›m 2-12 ay) idi. Sublukse omuzlara KSEU
dört hafta süreyle 25 dakika/gün uyguland›. Olgu-
lar tedavi öncesi ve sonras›nda omuz eklem ha-
reket aç›kl›klar›, omuz grafilerinde subluksasyon
ölçümleri, Brunnstrom evreleme, Ashworth skala-
s›, fonksiyonel ba¤›ms›zl›k ölçütü kullan›larak ve
a¤r› fliddeti ve hasta memnuniyeti aç›s›ndan de-
¤erlendirildi.
Bulgular: Tedavi öncesine göre, tedavi sonras›nda
aktif ve pasif olarak ölçülen fleksiyon, abdüksiyon,
d›fl ve iç rotasyon derecelerinde istatistiksel olarak
anlaml› art›fl elde edildi. Subluksasyon ölçümlerin-
deki say›sal azalman›n anlaml› olmad›¤› görüldü.
Fonksiyonel ba¤›ms›zl›k ölçütü, bunun alt birimi
olan kiflisel bak›m, Brunnstrom de¤erlendirmesi ve
a¤r› sorgulamas›nda anlaml› iyileflme izlendi.

Sonuç: Kas-sinir elektrik uyar›m›, olumlu etkileri
göz önüne al›nd›¤›nda, inmeli omuzlarda rehabili-
tasyon sürecinin bir parças› olabilir.
Anahtar Sözcükler: Elektrik stimülasyonu tedavisi; hareket aç›k-
l›¤›, eklem; inme/rehabilitasyon; omuz ç›k›¤›/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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Omuz ekleminin subluksasyonu inmeli ol-
gularda görülen iyi tan›mlanm›fl, yayg›n ve cid-
di bir komplikasyondur.[1,2] Omuz subluksasyo-
nu için %17 ile %81 aras›nda oldukça de¤iflken
görülme s›kl›¤› bildirilmektedir.[2] Omuz sub-
luksasyonu ayn› zamanda a¤r›l› omzun etyolo-
jik bir faktörüdür.[1] En s›k inferiyora subluksas-
yon görülüp öncelikle flask evrede geliflir.[3]

Bu kadar yayg›n görülmesine ra¤men pato-
genez ve tedavisinde birçok yan›tlanmayan so-
rular vard›r.[4] Glenohumeral eklemin subluksas-
yona hassasl›¤› eklemin fonksiyonel anatomisin-
den kaynaklan›r. Eklemin mobilitesi için stabili-
te kurban edilmifltir.[2] Kaslar›n paralizisi ve son-
ras›nda geliflen atrofi omuz subluksasyonunda
önemli rol oynamaktad›r.[1] Basmajian, elektro-
miyografik çal›flmalarda öncelikle supraspinatu-
sun ikincil olarak da posterior deltoid kas›n gle-
nohumeral eklemin düzeninin sürdürülmesinde
anahtar rol oynad›¤›n› göstermifltir.[2,4]

Tedavi modalitelerinin ço¤u omuz ask›s›
kullan›m›n› içerir. Omuz ask›s› humerus bafl›n›n
inferiyora subluksasyonunu önlemek için öne-
rilmektedir, fakat günümüzde etkinlikleri hak-
k›nda kuflkular vard›r.[1] ‹nmeli omuzda subluk-
sasyonu azaltmay› amaçlayan kas-sinir elektrik
uyar›m› (KSEU) bir dekad önce kullan›lmaya
baflland›. Faghri ve ark.,[5] inmeli olgularda,
omuz a¤r›s›, kol fonksiyonlar› ve omuz subluk-
sasyonunda KSEU’nun etkinli¤ini tan›mlam›fl-
t›r. Ayr›ca Chantraine ve ark.,[1] elektrik ak›m›-
n›n kas fibrillerini uyararak kas› kuvvetlendir-
me ve kütlesini art›rma etkisinin oldu¤unu be-
lirtmifllerdir. Wang ve ark.[6] ise özellikle motor
geliflme üzerine olan etkisine dikkat çekmifltir.

Bu çal›flmada KSEU’nun inmeli olgularda
omuz subluksasyonu üzerine olan etkinli¤ini
araflt›rmay› amaçlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Hemiplejinin flask paralizi ve kronik döne-
minde s›kça karfl›laflt›¤›m›z bir sorun olan omuz
subluksasyonunun önlenmesi/tedavisinde
elektrik uyar›m› kullan›m›n›n etkinli¤ini arafl-
t›rmak amac›yla Aral›k 2002-Ekim 2003 tarihleri
aras›nda Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon servisinde yatan inme

hastalar›ndan omuz subluksasyonu saptanan
20 olgu çal›flmaya dahil edildi.

Çal›flmaya,

1. Üst ekstremitede fizik bak›da saptanan
omuz subluksasyonunun radyolojik olarak
do¤ruland›¤›,

2. ‹nme sonras› geçen süre bir y›l ve alt›nda
olan,

3. ‹nme öncesi herhangi bir omuz patolojisi
(rotator kaf lezyonu, refleks sempatik distrofi
gibi) olmayan,

4. Çal›flmaya kat›lma iste¤i olan,

5. T›bbi durumlar› stabil ve metabolik sorun-
lar› olmayan,

6. Kalp pili olmayan hastalar dahil edildi.

Hastalara, tedavi öncesi ve dört haftal›k te-
davi sonras› tüm muayeneler, incelemeler ve
de¤erlendirme skalalar› uyguland›. Kas sinir
elektrik uyar›m› tedavisine bafllamadan omuz
eklem hareket aç›kl›klar› aktif ve pasif olarak
gonyometre ile ölçüldü.

Omuz subluksasyon dereceleri hasta sandal-
yede kol desteksiz otururken çekilen omuz AP
grafilerinde sa¤lam tarafla karfl›laflt›rmal› ola-
rak belirlendi. Radyolojik ölçümlerde üç adet
referans noktas› belirlendi:

1. humerus bafl› ortas›,

2. glenoid fossa ortas›,

3. akromioklaviküler eklemin akromial yü-
zünün inferior ve laterali.

Öncelikle, en yüksek ve en genifl vertikal ve
horizontal kenarlar çizilerek glenoid fossan›n
merkez noktas› saptand›. Daha sonra glenoid
fossada merkezi noktay› bulmak için bu yük-
seklik ve genifllik için çizilen hatlar ikiye bölün-
dü. ‹kinci olarak humerus bafl›ndaki referans
noktas›n› saptamak için humerus bafl›ndaki en
genifl horizontal mesafe ölçüldü. Bu ölçüm daha
sonra ikiye bölünerek merkezi nokta elde edil-
di. Üçüncü olarak inferior akromial noktan›n
saptanmas› için akromioklaviküler eklemin la-
teral yüzünde, akromionda en afla¤› nokta ifla-
retlendi. Glenohumaral dizilimin vertikal kom-
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ponenti, akromiondaki nokta ile humerus ba-
fl›ndaki merkezi nokta aras›ndaki vertikal mesa-
fe ölçülerek bulundu. Horizontal komponent
ise humerus bafl› ve glenoid fossadaki merkezi-
noktalar aras›ndaki horizontal mesafe ölçülerek
bulundu (fiekil 1).[7,8]

Olgular›n motor iyileflme evreleri Brunnst-
rom de¤erlendirme kriterleri ile saptand›. Spas-
tisite takibi Ashworth skalas› ile yap›ld›. Hasta-
lar›n fonksiyonel durum geliflmeleri fonksiyo-
nel ba¤›ms›zl›k ölçütü (FBÖ) ile 18 parametrede
126 puan üzerinden ve alt birimi bak›m, 7 para-
metrede 35 puan üzerinden de¤erlendirildi.
University of California-Los Angeles (UCLA)
skorlamalar› ile omuz; a¤r› ve hasta memnuni-
yeti aç›s›ndan sorguland›.[9]

Sublukse omuzlara KSEU, ‹sviçre yap›m›
Compex II cihaz›yla uyguland›. Kompüterize bir
cihaz olan Compex II’nin içinde uygulanacak
olan tedavi programlar› disketlere kaydedildi.
Subluksasyon tedavisinde hemipleji/spastisite
kart›n›n omuz subluksasyonu modeli kullan›ld›.
Bu tedavinin süresi 25 dakikad›r. Pulse frekans›
40 Hertz, pulse geniflli¤i 200 µsn’dir. Bifazik si-
metrik dalga flekli kullan›lmaktad›r. Uygulama 8
sn kas›lma ve 8 sn gevfleme süresi içermektedir.
Verilen ak›m fliddetine 3 sn’de ulafl›l›r, dinlenme
hali olan s›f›r ak›ma ise 1.5 sn’de dönülür. Ak›m
fliddeti cihaz›n otomatik olarak verdi¤i her uya-
r›da, omuzda kontraksiyon meydana getirecek,
fakat hastada rahats›zl›k hissi uyand›rmayacak
oranda art›r›ld›. Tedavi esnas›nda hastalar bir

masan›n kenar›na, omuzlar› 45° abdüksiyonda
masaya yerleflecek flekilde oturtuldu. Orta bü-
yüklükteki aktif elektrot posterior deltoide, kü-
çük aktif elektrot ise supraspinatus kas›n›n üze-
rine yerlefltirildi. ‹ki kanal›n negatif uçlar› genifl
elektroda ba¤lan›p bu elektrot akromioklavikü-
ler bölgeye apolet tarz›nda konup elektrotlar
kaymamalar› için bant ile cihaz›n kullan›m k›la-
vuzunda belirtildi¤i gibi sabitlendi (fiekil 2).[10]

Hastalara dört hafta süreyle günde 25 dakika
Compex II uyguland›. Tedavi süresince hastala-
ra yaln›zca eklem hareket aç›kl›¤›n› (EHA) koru-
mak maksad›yla günde bir kez pasif EHA egzer-
sizleri yapt›r›ld›, bunun d›fl›nda dört hafta süre-
since baflka egzersiz yöntemi ve omuz ask›s› kul-
lan›lmad›. Nörofizyolojik tedavi yaklafl›mlar›n›n
uygulanmas›na daha sonra geçildi.

Hastalardan tedavi öncesi ve sonras› toplad›-
¤›m›z veriler SPSS 11.0 versiyonlu istatistik prog-
ram›na yüklendi. Hastalar›n karakteristik özel-
liklerinin ortalamalar› al›nd›. Hastal›k süresi, ilk
üç ay ve üstü olarak iki gruba ayr›ld›. Tedavi ön-
cesi ve sonras› parametreler Wilcoxon efllefltiril-
mifl iki örnek testi ile de¤erlendirildi. Hastal›k
süresi ile rehabilitasyon kazan›mlar› aras›ndaki
iliflki Spearman korelasyon testi ile araflt›r›ld›. Ol-
gular›n çal›flabilirlik, uyku, üst ve alt ekstremite
ile el spastisitesi ve hasta memnuniyeti aç›s›ndan
ilk ve son de¤erleri aras›ndaki iliflki Mc Nemar
Chi-Square testi ile de¤erlendirildi. Cinsiyetin ve
hastal›k süresinin rehabilitasyon sonuçlar›na et-
kisi Mann-Whitney U-testi ile de¤erlendirildi.

fiekil 1. Omuz arteryel portografisinde vertikal ve horizontal
subluksasyon de¤erlerinin ölçümü.

fiekil 2. Olgu üzerinde Compex II elektrotlar›n›n uygulama
pozisyonu.
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BULGULAR

Çal›flmaya dahil etti¤imiz 20 hastan›n (9 ka-
d›n, 11 erkek; ort. yafl 58.32±11.07; da¤›l›m 42-
78; hastal›k süreleri 5.47±3.17 (2-12 ay)) idi. Se-
kiz olguda sa¤, 12 olguda sol hemipleji saptan-
d›. Olgular›n etyolojik da¤›l›m› 11 infarkt, dört
emboli, üç kanama ve iki tümör fleklinde idi.

Kas-sinir elektrik uyar›m› tedavisinden önce
ve sonraki, aktif ve pasif EHA de¤erleri ile ista-
tistiksel iliflkileri Tablo 1’de görülmektedir.

Tedavi öncesi ve sonras› radyografik ölçüm-
lerden elde edilen subluksasyon de¤erleri Tablo
2’de görülmektedir.

Çal›flmam›zda di¤er istatistiksel anlaml› de-
¤iflim saptanan FBÖ ve alt birimi kiflisel bak›m,
üst ekstremite Brunnstrom ve a¤r› skorlamas›
Tablo 3’te gösterildi.

Olgular›n çal›flabilirlik, uyku, üst ve alt ekst-
remite ile el spastisitesi ve hasta memnuniyeti
aç›s›ndan tedavi öncesi ve sonras› de¤erleri ara-
s›nda anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).

Cinsiyetin FBÖ, kiflisel bak›m, a¤r› ve eklem
hareket aç›kl›¤› de¤erlerine etkisi saptanmad›
(p>0.05).

Hastal›k süresi ile aktif eksternal rotasyon
(p=0.022, r=0.52), üst ekstremite spastisitesi
(p=0.014, r=-0.55), üst ekstremite Brunnstrom
(p=0.008, r=-0.59) de¤erleri aras›nda iliflki sap-
tand›.

Olgular› üç ayl›k süreyi baz alarak akut ve
kronik olarak iki gruba ay›rd›¤›m›zda, kronik
olgularda tedavi sonras› horizontal mesafede
anlaml› azalma saptand› (p=0.002).

TARTIfiMA

‹nmeli hastalarda s›k karfl›lafl›lan omuz a¤r›-
s›, hastalar›n immobilizasyon süresini uzatan ve
rehabilitasyon program›na kat›l›mlar›n› olum-
suz yönde etkileyen bir sorundur.[11] Genellikle
inme sonras› ilk hafta içinde bafllay›p ilk bir y›l
içinde herhangi bir zamanda görülebilir.[12]

Omuz a¤r›s›na duyu kayb›, hasta taraf› inkar,
rotator kaf lezyonu, refleks sempatik distrofi,
spastisite ve omuz subluksasyonu gibi pek çok
nörolojik ve eklemsel sorun katk›da bulunur.[1]

A¤r›ya neden olan durumlar aras›nda omuz
subluksasyonu %81’e varan bir oranla en s›k gö-
rülen sorundur.[13] Tedavide omuz ask›lar›n›n
kullan›m› halen devam etmekle beraber elekt-
riksel uyar›m da yaklafl›k bir dekad önce kulla-
n›ma girmifltir.[1]

Chantarine ve ark.[1] KSEU ile omzun yuvas›-
na yerlefltirilebilece¤ini ve sonuçta a¤r›n›n azal-
d›¤›n› belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda da Com-
pex II tedavisi ile olgular›n omuz a¤r›s›nda an-
laml› azalma elde edildi. Elektriksel uyar›n›n bir
di¤er amac›, deltoid ve supraspinatus kaslar›n-
daki zay›fl›k ile pektoral ve latissimus dorsi kas-
lar›ndaki spastisite dolay›s›yla düflen omzu, ilk
iki kas›n elektrik uyar›m› yard›m›yla güçlendi-
rilip, humerus bafl›n› yuvaya yerlefltirmeye ça-
l›flmakt›r.[10] Chantraine ve ark.[1] ile Linn ve
ark.,[2] elektriksel uyar› tedavisinden sonra
omuz subluksasyonunun azald›¤› sonucuna
varm›fllard›r. Ayn› sonuca ulaflamam›fl olsak da,
elektriksel uyar› ile hastan›n dikkatinin hastal›-
¤›n oldu¤u tarafa çekilerek, o taraf›n ihmalinin
önlenebilece¤i ve do¤ru vücut imaj›n›n kazan›-
m›nda yararl› olabilece¤i görüflündeyiz.

Tablo 1. Olgular›n tedavi öncesi ve sonras› saptanan eklem hareket 
aç›kl›¤› de¤erleri

Tedavi öncesi Tedavi sonras› p

Aktif fleksiyon (°) 43.2±66.4 52.4±70.1 0.027
Pasif fleksiyon (°) 137.4±35.9 149.7±34.6 0.000
Aktif abdüksiyon (°) 32.9±55.7 40.8±58.3 0.039
Pasif abdüksiyon (°) 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 (°) 31.6±12.1 35.3±10.5 0.006

(°): Derece.
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Çal›flmam›zda radyolojik subluksasyon öl-
çümünde anlaml› iyileflme saptamamam›za
ra¤men, eklem hareket aç›kl›klar›nda elde etti-
¤imiz iyileflme dikkat çekicidir. Flask dönemde
geliflen omuz subluksasyonu sonras›nda za-
manla addüktör ve medyal rotator kaslarda ge-
liflen sertlik glenohumeral eklemi ve kapsülü
kontraktüre zorlar. Artrogram yap›l›rsa olgula-
r›n ço¤unda kapsülün tipik donuk omuz olgu-
lar›ndaki gibi kontrakte oldu¤u görülür.[4] Bizim
uygulad›¤›m›z KSEU tedavisinden sonra hasta-
larda saptad›¤›m›z EHA art›fl›, kronik dönem-
deki bu kontraktür geliflme riskinin azalt›lma-
s›nda etkili olaca¤› düflüncesini akla getirmekte-
dir.

Subluksasyon ölçümlerinde anlaml› de¤iflik-
lik bulamay›fl›m›z›n bir nedeni, literatürde kar-
fl›laflt›¤›m›z çal›flmalar gibi tedavi süresini uzun
tutamay›fl›m›z olabilir. Örne¤in Wang ve ark.,[6]

çal›flmalar›nda hastalar›na günde alt› saate va-
ran tedavi uygulad›klar›n› belirtmifllerdir. An-
cak bizim kulland›¤›m›z Compex II cihaz›n›n
hemipleji/spastisite kart›nda bulunan omuz
subluksasyonu modeli 25 dakikal›k bir prog-
ramdan oluflmakta idi. Ayr›ca Compex II’nin bu
program›n›n süresi ile ilgili olarak literatürde
farkl› bir bilgiye rastlamad›k. Gerek bu progra-
m›n belirlenmifl süresi, gerekse gün içerisinde
Compex tedavisine ald›¤›m›z di¤er hastalar›n
fazla oluflu nedeniyle tedavi uygulama süremiz

literatürlerdeki günlük iki-alt› saatlik KSEU sü-
relerine ulaflamad›. Bunun d›fl›nda, hasta yo-
¤unlu¤u nedeniyle, hastalar›m›za literatürdeki
minimum süre olan 20 seanstan fazla elektrik
uyar›m› tedavisini uygulayamad›k.

Baker ve Parker,[14] 63 inmeli hastada fonksi-
yonel elektrik uyar›m› ile yapt›¤› çal›flmada rad-
yografik ölçümlerle omuz subluksasyonu üzeri-
ne bu tedavinin etkisini de¤erlendirmifl. Elektrik
uyar›m›n›n baflar›s›nda olgular›n hastal›k süre-
lerinin rol oynayabilece¤i ve bafllang›ç aflama-
s›ndaki subluksasyonun önlenmesinde kullan›l-
mas›n›n, bir kez olufltuktan sonra azaltmaya ça-
l›flmaktan daha yararl› olabilece¤i sonucuna var-
m›flt›r.[14] Bununla birlikte Linn ve ark.,[2] inme
sonras› ilk 48 saat içinde hastalar› de¤erlendirip
tedaviye al›rken, Chantraine ve ark.[1] da bir ay-
l›k inme hastalar›n› çal›flmalar›na dahil ederek
akut dönemde tedavi uygulam›fllard›r. Ayn› fle-
kilde akut dönem hastalara KSEU tedavisi uy-
gulayan Wang ve ark.[6] da erken dönemde bafl-
layan tedavinin motor geliflim ve EHA üzerine
daha etkili olaca¤› sonucuna varm›fllard›r. An-
cak bizim hastalar›m›z›n aras›nda bir y›la kadar
omuz subluksasyonu olan hastalar da vard›. Bu
aç›dan onlar› da çal›flmam›za almay› uygun bul-
duk. Akut dönemdeki KSEU’nun etkinli¤i konu-
sunda yap›lan çal›flmalar ile ayn› fikirde olmak-
la beraber, bizim çal›flmam›zda farkl› olarak üç
ay›n üstündeki olgularda omuz horizontal sub-

Tablo 2. Olgular›n tedavi öncesi ve sonras› saptanan vertikal ve
horizontal subluksasyon ölçümleri

Tedavi öncesi Tedavi sonras› p

Vertikal ölçüm (mm) 43.3±6.3 41.8±7.2 0.467
Horizontal ölçüm (mm) 26.5±2.6 25.7±2.7 0.066

Tablo 3. Olgular›n tedavi öncesi ve sonras› saptanan fonksiyonel 
durum ve a¤r› verileri

Tedavi öncesi Tedavi sonras› p

Fonksiyonel ba¤›ms›zl›k ölçütü 77.8±28.8 84.4±29.4 0.002
Kiflisel bak›m 20.3±10.3 27.7±23.6 0.005
Üst ekstremite Brunnstrom 1.9±1.2 2.4±1.3 0.020
A¤r› sorgulamas› (UCLA) 7.7±1.4 8.8±1.2 0.002

UCLA: University of California-Los Angeles.
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‹nmeli olgular›n sublukse omuzlar›nda kas-sinir elektrik uyar›m›n›n etkinli¤i

luksasyon ölçümlerindeki iyileflme istatistiksel
aç›dan anlaml› idi. Bu konuda daha genifl olgu
çal›flmas› yap›lmas› gerekmektedir.

Fonksiyonel ba¤›ms›zl›k ölçütü ve kiflisel ba-
k›mda kazan›mlar elde etti¤imiz olgular›m›z›n
sonuçlar› Wang ve ark.n›n[6] çal›flmalar› ile para-
lellik gösterdi. Gengör ve ark.n›n[8] yapt›¤› fonk-
siyonel elektrik uyar›m› (FEU) ile geleneksel re-
habilitasyon program›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› çal›fl-
mada, FEU grubunda daha fazla fonksiyonel
iyileflme saptanmakla birlikte iki grup aras›nda
anlaml› farkl›l›k saptamam›fllard›r.[8]

Hasta sonuçlar›n› de¤erlendirirken literatür-
de kullan›m›na rastlayamad›¤›m›z UCLA de-
¤erlendirme skalas›n›n a¤r› ve hasta durum de-
¤erlendirmesi alt birimlerini kulland›k. Bu ska-
lada artan puanlar azalan a¤r›y› göstermektedir.
Bizim çal›flmam›zda da a¤r› skalas›nda anlaml›
iyileflme görüldü. Uygulamas› kolay, de¤erlen-
dirmede yeterli olan bu skalan›n bu tip çal›flma-
larda kullan›labilece¤i kanaatindeyiz.

Sonuç olarak, omuz subluksasyon ölçümlerin-
de istatistiksel anlaml›l›k içeren iyileflmeler sapta-
mamam›za ra¤men omuz eklem aç›kl›¤› de¤erle-
ri, a¤r›, kiflisel bak›m ve fonksiyonel duruma
olumlu etkileri dolay›s›yla Compex II ile
KSEU’nun hemiplejik omuzlarda rehabilitasyon
sürecinin bir parças› olabilece¤i düflüncesindeyiz.
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