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El Tendon Yaralanmal› Hastalarda ‹yontoforez ve 
Rehabilitasyon Sonuçlar›n›n De¤erlendirilmesi
Evaluation of Iontophoresis and Rehabilitation Outcomes of Patients with Hand Tendon Injuries

ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Bu çal›flman›n amac› el tendon yaralanmalar›n› takiben, tendon ta-

miri sonras› uygulanan iyontoforez ve rehabilitasyon ve sadece rehabili-

tasyon sonuçlar›n› klinik ve fonksiyonel olarak de¤erlendirmektir. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmaya 29 hasta (5 K [%17,2], 24 E [%82,7]; yafl or-

talamas›: 28,82±13,96 y›l) dahil edildi. Grup I (n=14) ve Grup II’deki (n=15)

tüm hastalara rehabilitasyon program› ve splintleme uyguland›. Grup

I’deki hastalara bu tedaviye ek olarak %1’lik potasyum iyodür (KI) ile

iyontoforez (2mA) tedavisi haftada befl gün, toplam üç hafta süreyle ya-

p›ld›. Hastalar›n goniyometre ile Eklem Hareket Aç›kl›klar› (EHA), Sem-

mes Weinstein Monofilaman Test (SWMT) ile yüzeyel duyu de¤erlendir-

mesi, Nine Hole Peg Test ile el becerileri, el dinanometresi ile kavrama

gücü, pinçmetre ile lateral, palmar ve parmak ucu kavramalar›, Genel

Sa¤l›k De¤erlendirme Ölçe¤i ile günlük yaflam aktiviteleri, Fonksiyonel

Durum Skalas› ile fonksiyonel durumlar› rehabilitasyon program› öncesi

ve 12 hafta sonra de¤erlendirildi. 

BBuullgguullaarr::  Grup I’de yüzeyel duyuda, Grup II’de lateral kavramada tedavi

sonras› anlaml› iyileflme kaydedildi (p<0,05). Her iki grup el bile¤i fleksi-

yon yönündeki EHA’s›, el becerileri, kavrama güçleri, palmar ve parmak

ucu kavramalar›, günlük yaflam aktiviteleri ve fonksiyonel durumlar› ba-

k›m›ndan tedavi sonras› anlaml› geliflme gösterdi (p<0,05) fakat gruplar

aras› karfl›laflt›rmalarda anlaml› farkl›l›k saptanmad›. 

SSoonnuuççllaarr::  El tendon yaralanmal› hastalar, erken tedavi protokolleriyle re-

habilite edildiklerinde klinik bulgular›n yan› s›ra el becerileri, günlük ya-

flam aktiviteleri ve fonksiyonel durumlar›n›n da iyileflme gösterdikleri be-

lirlenmifltir. Ancak KI ile iyontoforez tedavisinin rehabilitasyon sonuçlar›-

na ek bir katk› sa¤lamad›¤› görülmüfltür. Türk Fiz T›p Rehab Derg

2008;54:107-11.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: El tendon yaralanmas›, kavrama gücü, fonksiyonel

durum, iyontoforez, rehabilitasyon

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to evaluate both clinically and 

functionally the outcomes of an iontophoresis and rehabilitation 

program versus rehabilitation alone applied after tendon repair 

following hand tendon injuries.

MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  Twenty-nine patients (5 F [17.2%], 24 M [82.7%];

mean age: 28.82±13.96 years) were included in the study. Group I (n=14)

and Group II (n=15) patients were all included in a rehabilitation program

and hand splints. In addition, Group I patients were given iontophoresis

(2 mA) with 1% potassium iodide (KI), 5 days/week, for 3 weeks.

Evaluations were made by goniometer for range of motion (ROM),

Semmes Weinstein Monofilament Test (SWMT) for superficial sensory

evaluation, Nine Hole Peg Test (NHPT) for hand dexterity, hand

dynamometer and pinchmeter for grip strength and lateral, palmar and

fingertip strengths, Health Assessment Questionnaire (HAQ) for daily

living activities, and Functional Status scale for functional status before

and after the 12 weeks rehabilitation program. 

RReessuullttss::  In Group I SWMT and in Group II, lateral strength showed 

significant improvement after treatment (p<0.05). Both groups showed

significant improvement in flexion ROM of wrist, hand dexterity, grip

strength, palmar and fingertip strengths, daily activities and functional

status (p<0.05) after treatment compared with baseline results, but no

significant difference was determined between the two groups.

CCoonncclluussiioonnss::  Patients with hand tendon injuries demonstrated 

improvement in clinical findings in addition to improvement in 

functional status with appropriate rehabilitation, but KI iontophoresis

had no additive effect on rehabilitation outcomes. Turk J Phys Med

Rehab 2008;54:107-11.

KKeeyy  WWoorrddss:: Hand tendon injury, grip strength, functional status, ion-

tophoresis, rehabilitation
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GGiirriiflfl

El vücudun en fonksiyonel organlar›ndan biri olarak günlük

yaflam aktivitelerinde ba¤›ms›z olabilmek ad›na önemli rol oynar

ve üst ekstremitenin en aktif, d›fl ortamla temas› en fazla olan do-

lay›s›yla en s›k yaralanan bölümüdür (1). Elin en önemli fonksiyon-

lar› dokunma ile sa¤lanan duysal fonksiyon ve kavramad›r. Günlük

hayatta pek çok ifl görmeden; sadece dokunma ile alg›lanan bilgi-

lerle yap›labilir. Bu nedenle el yaralanmalar› sonucu ortaya ç›kan

kay›p, elin yapabildi¤i mekanik ifllerden çok daha fazlad›r (2). 

El rehabilitasyonunda temel prensip, uygulanan tedavi meto-

dunun yaralanan elin geriye kalan fonksiyonel kapasitesini müm-

kün olan en üst düzeye ç›karabilmek oldu¤undan tedavi bir ekip-

le birlikte koordinasyon içerisinde yap›lmal›d›r (2,3).

Bu çal›flman›n amac›; el tendon yaralanmalar›n› takiben ten-

don tamiri sonras› uygulanan iyontoforez ve rehabilitasyon ve sa-

dece rehabilitasyon program›n›n sonuçlar›n› klinik ve fonksiyonel

olarak de¤erlendirmektir. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Çal›flmaya hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i El

Rehabilitasyon Ünitesine Aral›k 2006-Aral›k 2007 tarihleri aras›n-

da baflvuran 29 el tendon yaralanmal› hasta dahil edildi. Fleksor

ve ekstensor tendon zonlar›, Uluslararas› El Cerrahi Federasyonu

(4) taraf›ndan kabul edilmifl kriterlere göre belirlendi.

Demografik özellikler, yaralanan el, dominant el, yaralanan

tendon, yaralanan zon ve efllik eden sinir yaralanmas› kaydedildi.

Hastalar kapal› zarf yöntemiyle randomize olarak iki gruba ay-

r›ld›. Grup I (n=14) ve Grup II’de (n=15) fleksor tendon yaralanma-

l› hastalara Duran-Houser metoduna (4), ekstansor tendon yara-

lanmal› hastalara statik metoda (5) göre rehabilitasyon program›

uyguland›. Grup I’deki hastalara bu standart tedaviye ek olarak 10

dakika süreyle, haftada befl gün toplam üç hafta, %1’lik potasyum

iyodür (KI) ile iyontoforez (2 mA, negatif elektrottan, do¤ru ak›m-

la) tedavisi uyguland›. Sinir yaralanmas› olan hastalar›n tedavi

protokollerine terapötik elektrik stimulasyon tedavisi eklendi ve 3.

haftada hastalara elektronöromiyografik inceleme yap›ld›. 

Fleksor tendon yaralanmal› hastalara tendon tamiri sonras› 3.

gün zon 1, 2 ve 3 kesilerinde el bile¤ini 200, zon 4 ve 5 kesilerinde

el bile¤ini 300 palmar fleksiyonda ve tüm zonlarda metakarpafa-

langeal eklemleri (MKFE) 500 fleksiyonda, proksimal interfalange-

al eklemleri (PIFE) ve distal interfalangeal eklemleri (DIFE) tam

ekstansiyonda tutan splint verildi. Splint kullan›m›na 6 hafta de-

vam edildi, 4,5 haftaya kadar saatlik pasif olarak yap›lan hareket-

ler, 4,5 haftadan itibaren aktif eklem hareket aç›kl›¤› (EHA) hare-

ketleri ile gelifltirildi. 6-8. haftalarda hafif dirençli egzersizler ek-

lenirken, 8-12. haftalarda normal günlük aktivitelere geçildi. 

Ekstensor tendon yaralanmas›nda tendon tamiri sonras› 3. gün

hastalara el bile¤ini 400 ekstansiyonda, MKFE’leri tam ekstansiyon-

da tutan splint verildi. ‹lk 4 hafta PIPE için aktif ve pasif EHA egzer-

sizleri, 4. haftadan itibaren el bile¤i ve MKPE için aktif fleksiyon eg-

zersizleri verildi. Splint kullan›m›na 6 hafta devam edildi. 

Hastalar›n yaralanan eldeki el bilek eklemi, MKFE, PIFE, DIFE

ve IFE hareket aç›kl›klar› gonyometre ile ölçüldü. Eklemlerdeki

fleksiyon hareketinden, ekstansiyon k›s›tl›l›¤› ç›kar›larak total EHA

hesapland›. 

Yüzeyel duyu de¤erlendirmesi, Semmes Weinstein Monofila-

man Testi (SWMT) ile yap›ld› (6). El bile¤i s›rt üstü pozisyonda iken

2.83 nolu filaman elin palmar yüzüne, median ve ulnar sinir duyu

alanlar›na dik olarak uyguland›, hissedilmemesi ‘yüzeyel duyuda

bozukluk’ olarak kabul edildi. 

Hastalar›n el becerileri, Nine Hole Peg Test (NHPT) ile de¤er-

lendirildi (7). Hastalardan 9 tahta çiviyi h›zl› bir flekilde saklama

kutusundan al›p, rasgele deliklere yerlefltirmesi, sonra deliklerden

toplayarak tekrar muhafaza bölümüne koymas› istendi. Krono-

metre ile süre saniye olarak ölçüldü ve 20 saniye üzeri ‘beceri

kayb›’ olarak de¤erlendirildi. 

Kavrama güçleri, Jamar el dinanometresi ile ölçüldü (8). Öl-

çümler hastalar otururken, dirsek 900 fleksiyonda, el bile¤i bafl-

parmak yukar› bakacak flekilde semipronasyonda iken yap›ld› ve

maksimal derecede istemli kavrama yapmalar› istendi. Hasta ve

sa¤lam elde ölçümler artarda 3 kere yap›larak ortalama de¤erler

kilogram (kg) cinsinden al›nd›. Parmak kavrama üç ayr› pozisyon-

da (lateral, parmak ucu, palmar) pinçmetre ile de¤erlendirildi (9). 

Günlük yaflam aktiviteleri için, Sa¤l›k De¤erlendirme Sorgula-

mas› (HAQ) kullan›ld› (10), el-el bile¤inin fonksiyonelli¤i, Fonksiyo-

nel Durum Skalas› (FDS) ile de¤erlendirildi (11).

Hastalar›n klinik ve fonksiyonel de¤erlendirmeleri rehabilitas-

yon program› öncesinde ve 12 hafta sonra de¤erlendirildi.

Veriler SPSS 11.0 (SPSS Inc., USA) paket program› ile analiz

edildi. Tan›mlay›c› istatistikler ortalama±standart sapma, say› ve-

ya yüzde olarak verildi. Hastalar›n demografik özellikleri ile yara-

lanan el, zon da¤›l›m›; Chi-Square testleri ile, tedavi öncesi ve son-

ras› belirlenen de¤erlendirme parametreleri aras›ndaki farklar;

Wilcoxon Signed Ranks testleri ile, iki grubun aras›ndaki farklar

Mann Whitney U testleri ile de¤erlendirildi. 

BBuullgguullaarr

Çal›flmam›za al›nan 29 hastan›n 5’i (%17,2) kad›n, 24’ü

(%82,7) erkek ve yafl ortalamalar› 28,82±13,96 y›l idi. Çal›flan 23

hastan›n 21’i erkek (%91,3), 2’si kad›n (%8,7) idi. Yaralanmalar›n

19’u (%65,5) sa¤ elde, 10’u (%34,5) sol elde ve 20’si (%68,9) do-

minant elde idi. Yaralanmalar›n 17’si (%58,7) zon 1,2,3’de ve 12’si

(%41,3) zon 4,5’de geliflmiflti, bunlar›n 9’nu (%31) zon 5 oluflturu-

yordu. Hastalar›n 3’ünde (%10,3) ekstensor, 26’s›nda (%89,7)

fleksor tendon yaralanmas› ve 14’üne (%48,2) median, ulnar

ve/veya radial sinir yaralanmas› efllik ediyordu, bunlar›n 10’u 

Grup I’de, 4’ü Grup II’de bulunuyordu. 

Tedavi öncesi de¤erlerin gruplar aras› karfl›laflt›rmalar› 

tablo 1’de gösterildi. Tedavi öncesi ve 12 hafta sonraki grup içi de-

¤erlendirme sonuçlar› tablo 2’de sunuldu. Grup I yüzeyel duyuda,

Grup II lateral kavramada anlaml› iyileflme gösterdi (p<0,05). Her

iki grupta tedavi sonras›nda; el bile¤inde fleksiyon yönündeki

EHA’›nda, el becerilerinde, kavrama güçlerinde, palmar ve parmak

ucu kavramalarda, günlük yaflam aktivitelerinde ve fonksiyonel

durumda anlaml› geliflme kaydedildi (p<0,05) (Tablo 2), fakat

gruplar aras› karfl›laflt›rmalar bu parametreler yönünden anlaml›

farkl›l›k göstermedi (p>0,05) (Tablo 3). 

TTaarrtt››flflmmaa

Çal›flmam›zda el tendon yaralanmal› hastalarda tendon ta-

miri sonras› uygulanan iyontoforez ve rehabilitasyon program›

sonuçlar› klinik ve fonksiyonel olarak de¤erlendirildi. Yüzeyel

duyu, iyontoforez ve rehabilitasyon uygulamalar›ndan sonra iyi-

leflme gösterirken, lateral kavrama rehabilitasyon program›n›

takiben geliflme gösterdi. El bilek fleksiyonu, el becerileri, kav-

rama gücü, palmar ve parmak ucu kavramalar, günlük yaflam

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2008;54:107-11
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GGrruupp  II GGrruupp  IIII

TTeeddaavvii  öönncceessii TTeeddaavvii  öönncceessii

((nn))  ((%%))  ((oorrtt±±SSDD)) ((nn))  ((%%))  ((oorrtt±±SSDD))  pp

mmeeddiiaann  ((mmiinn--mmaaxx))  mmeeddiiaann  ((mmiinn--mmaaxx))  

El bilek fleksiyonu(0) 79,64±45,33 108,12±49,79

85 (10-150) 127,5 (20-150) 0,093

SWMT 11 hasta 5 hasta

(2.83 üzeri) (% 78,5) (% 33,3) 0,014

NHPT (sn) 14 hasta 13 hasta

(20 sn. üzeri) (% 100) (% 86,7) 0,483

Kavrama gücü (kg) 1,12±3,33 3,36±4,45

0,0 (0-12,25) 0,0 (0-11,34) 0,193

Lateral kavrama (kg) 4,56±4,52 3,40±4,15

4,11 (0-11,0) 2,74 (0-11,79) 0,120

Palmar kavrama (kg) 0,75±1,32 2,72±3,26

0,07 (0-4,67) 1,32 (0-9,53) 0,154

Parmak ucu kavrama (kg) 0,57±0,90 2,59±2,77

0,16 (0-2,99) 2,02 (0-7,26) 0,093

HAQ (0-3) 1,13±0,58 1,03±0,71

1,05 (0,5-2,55) 1,25 (0-1,90) 0,949

FDS (8-40) 27,42±8,30 27,40±11,80

26,5 (14-40) 28 (8-40) 0,914

ort±SD: ortalama±standart sapma, min-max: minimum-maksimum, SWMT: Semmes Weinstein Monofilaman Testi, NHPT: Nine Hole Peg Test, HAQ: Sa¤l›k De¤erlendirme Sorgulamas› 

FDS: Fonksiyonel Durum Skalas›

Tablo 1. Tedavi öncesi gruplar aras› karfl›laflt›rmalar.

GGrruupp  II GGrruupp  IIII

TTeeddaavvii  öönncceessii TTeeddaavvii  ssoonnrraass›› TTeeddaavvii  öönncceessii TTeeddaavvii  ssoonnrraass››

((nn))  ((%%))  ((oorrtt±±SSDD)) ((nn))  ((%%))  ((oorrtt±±SSDD)) pp ((nn))  ((%%))  ((oorrtt±±SSDD)) ((nn))  ((%%))  ((oorrtt±±SSDD))

mmeeddiiaann  ((mmiinn--mmaaxx))  mmeeddiiaann  ((mmiinn--mmaaxx)) mmeeddiiaann  ((mmiinn--mmaaxx))  mmeeddiiaann  ((mmiinn--mmaaxx)) pp

El bilek fleksiyonu(0) 79,64±45,33 123,21±44,79 108,12±49,79 138,43±27,18

85 (10-150) 150 (40-150) p<0,05 127,5 (20-150) 150 (60-150) p<0,05

SWMT 11 hasta 8 hasta 5 hasta 4 hasta

(2.83 üzeri) (% 78,5) (% 57,1) p<0,05 (% 33,3) (% 26,7) p>0,05

NHPT (sn) 14 hasta 12 hasta 13 hasta 7 hasta

(20 sn. üzeri) (% 100) (% 85,7) p<0,05 (% 86,7) (% 46,7) p<0,05

Kavrama gücü (kg) 1,12±3,33 8,50±9,38 3,36±4,45 10,98±10,42 

0,0 (0-12,25) 6,03 (0-32,48) p<0,05 0,0 (0-11,34) 7,48 (0-35,20) p<0,05

Lateral kavrama (kg) 4,56±4,52 5,60±4,38 3,40±4,15 5,93±4,40

4,11 (0-11,0) 8,07 (0-23,0) p>0,05 2,74 (0-11,79) 5,51 (0-12,7) p<0,05

Palmar kavrama (kg) 0,75±1,32 2,72±3,67 2,72±3,26 5,23±3,40

0,07 (0-4,67) 3,81 (0-11,16) p<0,05 1,32 (0-9,53) 5,31 (0-9,98) p<0,05

Parmak ucu kavrama (kg) 0,57±0,90 3,13±2,88 2,59±2,77 4,57±3,36

0,16 (0-2,99) 2,11 (0-9,98) p<0,05 2,02 (0-7,26) 3,83 (0-9,80) p<0,05

HAQ (0-3) 1,13±0,58 0,73±0,72 1,03±0,71 0,42±0,55

1,05 (0,5-2,55) 0,6 (0-2,40) p<0,05 1,25 (0-1,90) 0,2 (0-1,90) p<0,05

FDS (8-40) 27,42±8,30 17,28±12,05 27,40±11,80 13,6±10,04

26,5 (14-40) 13,5 (8-40) p<0,05 28 (8-40) 12 (8-38) p<0,05

ort±SD: ortalama±standart sapma, min-max: minimum-maksimum, SWMT: Semmes Weinstein Monofilaman Testi, NHPT: Nine Hole Peg Test, HAQ: Sa¤l›k De¤erlendirme Sorgulamas› 

FDS: Fonksiyonel Durum Skalas› 

Tablo 2. Tedavi öncesi ve 12 hafta sonraki grup içi karfl›laflt›rmalar.

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2008;54:107-11

Turk J Phys Med Rehab 2008;54:107-11

Umay ve ark.

Tendon Yaralanmalar›nda ‹yontoforez ve Rehabilitasyon 109



aktiviteleri ve fonksiyonel durum iyontoforez tedavisinin katk›s›

olmaks›z›n iyontoforez ve rehabilitasyon uygulamalar›ndan son-

ra iyileflme gösterdi. 

Çal›flmalar el yaralanmalar›n›n erkek cinsiyette daha yüksek

oranlarda oldu¤unu göstermifltir. Dinçer ve ark. (12) erkek/kad›n

oran›n› 5/1 olarak kaydederken, Ergüner ve ark. (13) erkek popü-

lasyonunu %70, Keskin ve ark. (14) %91 olarak bildirmifllerdir. Ça-

l›flmam›zda bu oran %82,7 olarak bulunmufl, bunun nedeninin ça-

l›flan kesimde erkek popülasyonunun fazla olmas›ndan kaynaklan-

d›¤› düflünülmüfltür. Bizim çal›flmam›zda da 29 hasta içinde bir ifl-

yerinde ücretli olarak çal›flan erkek say›s› 21 (%72,5), kad›n say›s›

2 (%6,9) olarak belirlenmifltir. 

Travmatik el yaralanmalar›n› Atlan ve ark. (15) en s›k 2. ve 3.

dekatta bildirirken, en s›k 3. dekatta oldu¤unu gösteren çal›flma-

lar da bulunmaktad›r (13,14). Bizim çal›flmam›zda da benzer flekil-

de 2. ve 3. dekatlarda s›k oldu¤u kaydedilmifltir. 

Dominant el yaralanmas› %53-60 oran›nda görülmektedir

(14-16). Çal›flmam›zda da tendon yaralanmas› literatürle uyumlu

olarak %68,9 dominant elde tespit edilmifltir. Bu sonuç zaten d›fl

ortamla devaml› temas halinde olan elin, özellikle dominant elin,

yaralanma aç›s›ndan daha riskli oldu¤unu düflündürmüfltür.

Tendon yaralanmalar›na efllik eden sinir yaralanmalar› hasta-

lar›n %41-59’unda bildirilmifltir (13,14). Bizim çal›flmam›zda bu

oran benzer flekilde %48,2 olarak tespit edilmifltir. 

El tendon yaralanmalar›nda cerrahi ve rehabilitasyondaki ge-

liflmelere ra¤men yaralanma sonras› olan kontraktür ve yap›fl›kl›k-

lar halen sorun olabilmektedir (2,3,17). Fonksiyonel restorasyonu

sa¤lamak için erken mobilizasyon uygulamalar›, tendon tamiri

sonras› yap›fl›kl›k oluflumunu azaltmakta, tam parmak hareket

aç›kl›¤› ve tendon iyileflmesini olumlu etkilemektedir. Operasyon

sonras› birkaç gün içinde bafllanan pasif yada aktif erken mobili-

zasyon uygulamalar› tendon tamiri sonras› yap›fl›kl›k oluflumunu

azaltmakta, tam parmak hareket aç›kl›¤›n›n ve tendon hareketinin

kazan›lmas›na olanak sa¤lamaktad›r (18-21). Fakat erken aktif ha-

reket agresif uygulan›rsa tendon rüptürlerine neden olabilir (22).

Çal›flmam›zda fleksor tendon yaralanmas›nda, esas› kontrollü pa-

sif hareket olan Duran-Houser yöntemi, ekstensor tendon yara-

lanmas›nda statik metod kullan›lm›fl, klinik ve fonksiyonel sonuç-

lar› etkili bulunmufltur. 

‹yontoforez; elektriksel ak›m kullan›larak organizmaya, analje-

zik, anti-inflamatuar, relaksatif ve kontraktür aç›c› etkilerinden ya-

rarlanmak üzere çeflitli iyonlar›n epidermis ve muköz membran-

lar arac›l›¤›yla sokulmas›d›r (23,24). ‹yodin, potasyum iyodür ola-

rak kullan›l›r; skar dokusunu azalt›r ve kontraktürleri açmada et-

kilidir (25). Çal›flmam›zda iyontoforezin el tendon yaralanmalar›-

n›n tedavisine ek katk› sa¤lamad›¤› kaydedilmifltir, bu sonucun

iyontoforez tedavisi alan hastalarda daha fazla sinir yaralanmas›-

n›n efllik etmesinden kaynakland›¤› düflünülmüfltür. 

Tendon yaralanmas›na sinir yaralanmas›n›n efllik etti¤i hasta-

lar›n %64-71’de (26,27) duyu dönüflünün oldu¤u bildirilmifltir. Re-

habilitasyonun kavrama güçlerine olumlu etkisi oldu¤u gösteril-

mifltir (20,28,29). Zon 5 yaralanmalar›nda lateral kavrama %61

oran›nda iyileflirken, EHA’l›¤›n›n da artt›¤› bildirilmifltir (30-32).

Lateral kavraman›n iyontoforezle birlikte rehabilitasyon uygula-

mas›yla sonuçsuz kalmas› bu hastalardaki sinir yaralanmas› s›kl›-

¤›n›n en çok lateral kavrama üzerine olumsuz etki yapt›¤› görüflü-

ne var›lm›flt›r.

El tendon yaralanmal› hastalar uygun tedavi protokolleriyle

rehabilite edildiklerinde klinik bulgular›n yan› s›ra el becerileri,

günlük yaflam aktiviteleri ve fonksiyonel durumlar›n›n da iyileflme

gösterdikleri belirlenmifl, ancak KI ile iyontoforez tedavisinin re-

habilitasyon sonuçlar›na ek katk› sa¤lamad›¤› görülmüfltür.
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