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HEMIPLEJIK ELIN REHABILITASYONUNDA EMG BIOFEEDBACK TEDAVISI:
SENSORYAL KAYBIN SONUCLAR UZERINE ETKISI

Onur ARMAGAN, Funda TASCIOGLU, Cengiz ONER
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Eskigehir

OZET

AMAG: Calismamizin amaci, duyu kayb: olan ve olmayan hemiplejik hastalarin el rehabilitasyonunda, EMG Biofeedback
ve nérofizyolojik tedavi yaklagimlarimmn etkinligini aragtirmakti.

GEREG VE YONTEM: Bu galisma prospektif bir klinik galisma olarak planlandi. Hemiparezi dereceleri farkly, belirgin
spastisitesi olmayan 21 hasta galigmaya alind1. Hastalar duyu kaybt bulunup bulunmamas: agisindan 2 gruba ayrildi.
On bir hastadan olugan 1. grupta duyu fonksiyonu normal olarak degerlendirildi. On hastadan olusan 2. grupta ise
duyusal kayip mevcuttu. Tiim hastalara 20 giin siire ile EMG Biofeedback (el bilek ve parmak ekstansor kaslarina)
ve norofizyolojik tedavi yaklagimi igerisinde egzersiz tedavisi uygulandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda el bilek
ekstansorlerinin kas giicii, yiizeysel EMG aktiviteleri, eldeki kavrama giicii ve Brunnstrom’un el igin gelistirdigi motor
iyilesme evreleri kaydedildi.

BULGULAR: Tedavi éncesiyle karsilagtirildiginda her iki grupta da kas giici, yiizeysel EMG aktiviteleri ve Brunnstrom’un
motor iyilesme evreleri agisindan istatistiksel olarak anlamh iyilesmeler elde edildi. Gruplar birbiri ile kargilagtinldiginda
Brunnstrom’un motor iyilesme evrelerinde Grup 1 lehine anlaml farkhihk saptandi (p<0.05). Kavrama giicii agisindan ise
sadece grup 1’de yer alan hastalarda anlamh bir artig bulundu (p< 0.05).

SONUG: Elde ettigimiz bu sonuglar, EMG biofeedback tedavisinin tiim hemiplejik hastalarda yararh olmakla birlikte,
duyusal kayb: olmayan hemiplejik hastalarda daha etkili oldugu kanaatini dogurdu.

Anahtar Sézciikler: Duysal kayip, EMG Biofeedback, hemipleji, rehabilitasyon

EMG BIOFEEDBACK THERAPY IN THE REEDUCATION OF THE HEMIPLEGIC
HAND: THE EFFECT OF SENSORY LOSS IN RESULTS

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The present study is aimed to investigate the value of EMG Biofeedback and
neuromuscular facilitation techniques in the rehabilitation of hemiplegic hands in patients with or without sensory loss.
METHODS: This was a prospective clinical trial. Twenty-one patients with different grade of hemiparesis and with
minimal or no spasticity were divided into two groups: group 1 (n=11) with normal sensation: group 2 (n=10) with
sensory loss. Neuromuscular facilitation techniques an EMG Biofeedback treatment (finger and wrist extensor muscles)
were applied to all patients for 20 days. Muscle strength measure for wrist extension, grip strength, Brunnstrom’s motor
recovery stage for hand and surface EMG potentials were evaluated before and after the treatment.

RESULTS: In both groups, a statistically significant improvement was observed with regard to muscle strength,
Brunnstrom'’s stage, and surface EMG potentials. When two groups were compared to each other, the results from
Brunnstrom’s recovery stage of patients with normal sensation were better than those of patients with sensory loss
(p<0.05). A significant improvement in grip strength was seen only in patients with normal sensation (p<0.05).
CONCLUSION: Qur results showed that EMG biofeedback therapy was beneficial in all hemiplegic patients and
especially more effective in patients with no sensory loss.

Key words: EMG Biofeedback, hemiplegia, rehabilitation, sensory loss.

GIRIS cikan hastalarin % 50'den fazlas1 ise oziirli
olarak yagamim surdiirmektedir (4). Bu nedenle
Strok diinyada en sik goriilen norolojik sorun strokdan sonra kargilagilan fonksiyonel yetersizlik
olup (1); iskemi, hemoraji veya beynin kan ve ozurlulligiin kisisel ve sosyal yiikii oldukga
dolagimindaki hasardan kaynaklanan, aniden agirdir (5).
ortaya gikan fokal veya genel nérolojik semptomlar Strok gegirip sag kalanlann sayisinin artmasi
olarak tamumlamr (2). ve buna bagh olarak tibbi harcamalarin getirdigi
Hemipleji, strokdan sonra gelisen fonksiyonel ekonomik yiik nedeni ile etkili rehabilitasyon
yetmezligin en yaygin nedenidir. Her y1l yaklagik stratejilerinin  geligtirilmesi ~ giderek  6nem
400.000 Amerikah strok gegirmekte, bunlarin % kazanmaktadir (6). Strok sonrasi oziirliliigiin
38’1 ilk bir ay igerisinde 6lmekte (3), akut safhadan en yaygin ve en yikici sonucu iist ekstremite
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ve elde ortaya ¢ikan fonksiyonel yetersizliktir.
Strok gegirip sag kalan hastalarin sadece % 5'i el
ve kol fonksiyonlarim yeterli diizeyde yeniden
kazanirken, % 20’sinde ise higbir fonksiyonel
gelisme gozlenmemektedir (7).

Ozellikle somatosensorial korteksi iceren
olaylar, istemli motor fonksiyonunun azalmasi
veya kaybina ve somatik stimulasyonun bilingli
algilanmasinda azalmaya neden olabilmektedir
(8). Strok sonras: gelisen hemisensorial defisitin
varligi rehabilitasyon potansiyelini smrlayan
etmenler arasinda kabul edilmektedir (6). Bobath
ve Brunnstrom hemiplejik hastalarda hareket
paternlerini analiz ederek motor fonksiyonun
yeniden kazamimi igin etkili rehabilitasyon
programlan gelistirmiglerse de duyu kayb:
bulunan ekstremitelerin motor fonksiyon
gelisimine yonelik selektif ve spesifik bir tedavi
protokolii olugturmamuglardir (9,10). Oysa duyu
kaybi olan ekstremitenin motor fonksiyonunu
yeniden kazanmasi daha zor gozlikmektedir
(8). Bu nedenle somatosensorial kortikal
reorganizasyonun kazanilmasi igin giindeme gelen
yeni tedavi protokollerinin 6nemi yadsinamaz.

Kastan gikan myoelektrik sinyalleri, gorsel ve
isitsel sinyallere doniigtiirerek kaslarin egitimini
saglayan EMG Biofeedback (BFB) tedavisi 1960
yilindan beri hemipleji rehabilitasyonunda
kullanilmaktadir (11). EMG biofeedback duyu
iletiminde tikaniklik bulunan alanlar Gzerinde
muhtemel bir by-pass etkisi gosterebilecegi
distiniilmistiir (12).

Strok hastalarinda biofeedback uygulamasina
iligkin aragtirmalarin ¢ogunda, nérofizyolojik
mekanizmalarla ilgili yeterli derecede goris ve
yoruma rastlanmamaktadir. Brundy ve arkadaslar,
SSS disfonksiyonu olan hastalarda visuel ve igitsel
feedback uygulamas: ile somatosensorial kortikal
alanlara ulagilabilecegini ve direkt kortikospinal
trakt noronlar1 tzerine etki edilebilecegini
bildirmiglerdir. Ayrica subkortikal diizeyde uygun
motor-duyusal feed-back sistemlerinin iglevsel
hale getirilebilecegini ileri siirmiiglerdir (13).

Bu galismamizdaki amacimiz duyu bozuklugu
olan ve olmayan hastalarda rutin norofizyolojik
tedavi yaklasimlari ile birlikte uygulanan
EMG Biofeedback’in yararh olup olmayacagin
aragtirmakt.

GEREC VE YONTEM

Calismamuz, strok sonrasi degisik derecelerde
hemiparezi gelisen 21 hasta lizerinde prospektif
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bir klinik galisma olarak planland: ve Osmangazi
Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu tarafindan
onayland1. Hastalarin galigmaya alinma kriterleri
agagidaki gekilde belirlendi: Kooperasyon
kurulabilir olmasi, medikal yonden stabil olmasi,
motive edilebilir olmasi, gérme ve isitme kusuru
olmamasi, hastabk siiresinin 36 ay1 ge¢memis
olmasi, afazi olmamasi, el bilegi ve parmaklarda
kontraktiir olmamasi, el bilegi ve parmaklarda
minimal hareketin baglamig olmasi.

Galigmaya alinan hastalarin anamnezleri alind
ve ayrintilh muayenesi gergeklestirildi. Modifiye
Asword Skalasina gore 3 derecenin ustiinde
spastisitesi bulunan hastalar da ¢alisma dis
birakildi (14). Calismaya alinan hastalarin lezyon
lokalizasyon dagilimlan tablo 1'de verilmigtir.

Tablo 1: Hasta gruplarinin lezyon lokalizasyon dagihim

Grup 1(n=11)  Grup 2(n=10)
MCA 4 6
IC 4 4
Putamen 2 -
ACA 1 -

MCA: Middle cerebral arter
CI: Capsula interna
ACA: Anterior cerebral arter

Kortikal duyu muayenesi iki nokta ayirimina
gore gerceklestirildi ve hastalar bu muayeneye
gore duyu kaybi olmayan (grup I, n=11) ve
duyu kaybi olan (grup II, n=10) seklinde iki
gruba ayrildi. Ayrica tiim hastalarda derin ve
yuzeyel duyu muayenesi yapild1 ve normal olarak
degerlendirildi.

Her iki hasta grubuna 4 hafta siire ile haftada
5 gin 30 dakika olmak ftizere Brunstrum’un
norofizyolojik yaklagim prensipleri dogrultusunda
egzersiz tedavisi ve el bilek ekstansor kas grubuna
30 dakika siire ile EMG Biofeedback tedavisi
uygulandi.

EMG Biofeedback uygulamasi igin ¢ift kanalli
EMG Biofeedback (MEDI-LINK MODEL 79,
EMS, Ingiltere) modiilii kullanild:. Aletin saginda
her kanalin ¢ikisim1 (A ve B) niimerik olarak, sol
tarafinda da grafiksel olarak gosteren gosterge
mevcuttu ve feedback duyarliligi 20 mikrovolt
ile 2 milivolt arasinda idi. Her kanalin (A ve
B) duyarhligy ayr1 ayrn ve tespit edilen EMG
seviyesine gore ses gikarmak iizere ayarlandi.

EMG  Biofeedback  uygulamasi  hasta
oturur pozisyonda, dirsek fleksiyonda, 6n kol
pronasyonda ve masada destekli, el bilegi tam
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fleksiyonda olmak ilizere once saglam tarafta
gerceklestirildi. Cihazin liglii standart yiizeyel
iki elektrodu ekstansor karpi radialis {izerine
(dirsek kivriminin lateral ucu ile bilegin orta
noktasi arasinda bulunan boélgenin 1/3 Gst kismi)
konuldu. Hasta, gevsemeyi ve elini fleksiyonda
serbest birakmay:1 sagladiktan sonra el bilegini
ekstansiyona getirmesi istendi. Hedeflenen kas
aktivasyonu gerceklestirildiginde ekranda niimerik
ve grafiksel olarak goriildii. Ayn1 zamanda isitsel
olarak da alarm sesi duyuldu. Bu gekilde hasta ne
yapmas1 gerektigi konusunda egitilmis oldu ve
daha sonra felgli ekstremitenin egitimine gegildi.

Tedavi etkinligini degerlendirmek amaciyla
hastalarda tedavi éncesi ve sonrasi Brunnstrom'un
el igin gelistirdigi motor gelisme evreleri (15), el
bilek ekstansorlerinin kas giicli, dinamometre
ile eldeki kavrama giicii, el bilegi ekstansiyonu
sirasinda kaydedilen yiizeysel elektrik aktivite
degerleri kaydedildi. Eldeki kavrama giiciinii
saptamak amaciyla Riester marka dinamometre
cihazi kullanildi. Hastadan g kez aletin
mangonunu sikmasi istendi ve bar cinsinden elde
edilen li¢ degerin ortalamasi alindi. Yine aym
sekilde hastaya tedavinin birinci seansi ve yirminci
seansinda ii¢ kez izometrik el bilegi ekstansiyonu
yaptirildi ve mikrovolt cinsinden elde edilen
kas aktivite degerlerinin ortalamalan alinarak
kaydedildi.

Istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U,
Ki kare, Wilcoxon ve t testleri uygun olduklar
yerlerde kullanildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 21 hastanin demografik
ozellikleri Tablo 2’de sunulmustur. Demografik
ozellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamustir

Tablo 2: Hastalarin demografik 6zellikleri

Grup [ Grup 11 P
Yag 56,27+8,98 53,90£12,68 NS
Stire 8,63£10,63 8,10£10,53 NS |
Cins E/K 7/4 6/4 NS
BT Inf/Hemora 774 7/3 NS

Duyu kayb1 olmayan I. gruptaki 11 hastanin
10’unda, duyu kayb: olan II. gruptaki 10 hastanin
8sinde el bilek ekstansorlerinin kas giiclinde
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tedavi sonrasi bir derece ilerleme saptandi. Bu
ilerleme birinci gruptaki hastalar lehine biraz daha
fazla olmak tizere her iki gruptaki hastalarimizda
istatistiksel olarak anlamlh diizeyde idi (I. grup;
p<0,01, IL. grup; p<0,05). Ancak tedavi sonras elde
edilen artig agisindan gruplar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(Tablo 3).

Tablo 3: Her iki gruptaki hastalarin tedavi 6ncesi ve sonras: kas
testi sonuglars

Grup Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast P
1 2 3 405 1 23405
Grup | 16 2 2 - - 2522 <0,01
Grup Il 2 323 - - 52 -3 <0,05
P >0,05 >0,05

El bileginin ekstansiyonu sirasinda kaydedilen
EMG aktivitesindeki artig her iki grupta da
istatistiksel olarak ileri derecede anlamliydi. Bu
artis duyu kaybr olmayan hasta grubunda daha
anlaml diizeyde olmakla birlikte (I. grup; p<0,001,
II. grup; p<0,05) gruplar arasindaki fark anlamh
degildi (Tablo 4).

Tablo 4: Her iki gruptaki hastalarin EMG aktivitelerinin
Karsilasgtirilmasi

n Ort+Std hata p

EMGGrupI TO n 25,504£23,42 <0,001
TS 80,82+40,96

EMG Grup [I T.O 10 33,67434,38 <0,01
TS 53,34150,98

T.Onc Grup 1 11 25,50+23,42 >0,05
Grup ll 10 33,67+34,38

T.Son Grup 11 80,82440,96 >0,05
Grup 10 53,341+50,98

Tedavi sonrasi motor fonksiyon geligimini
gostermesi agisindan onemli bir parametre olan
Brunnstrom’un el igin gelistirdigi iyilesme evreleri
dikkate alnarak yapilan karsilagtirmada her iki
gruptaki hastalarda belli duzeylerde iyilesme
bulundu. Bu iyilesme duyu kaybi1 olmayan
grupta istatistiksel olarak ileri derecede anlamh
diizeyde iken (p<0,01), duyu kaybi olan grupta ise
anlamli diizeyde idi (p<0,05). Buna gore gruplar
tedavi sonrasi elde ettikleri kazang bakimindan
kargilastinldiginda, I. gruptaki hastalar lehine
olmak fizere istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05) (Tablo 5).

Eldeki kavrama gliciinde ise sadece duyu kaybi
olmayan hasta grubunda tedavi sonrasi istatistiksel
olarak anlaml diizeyde artis saptanmgtir (p<0,05)
(Tablo 6).
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Tablo 5: Her iki gruptaki hastalarda tedavi dncesi ve sonrast
Brunnstrom el evre degigiklikleri

Grup Tedavi Oncesi Tedavi Sonras: p
23456 234586
Grupl 3512 - 12332 <0,01
Grup Il 253 - - 1 3 4 2 - <0,05
P >0,05 <0,05

Tablo 6: Her iki grupta tedavi éncesi ve sonrasi clde edilen
kavrama giiglerinin kargilagtirilmas:

n OrtiSt. hata p
Dinamo Grup1 T.O 1 0,056+0,053 <0,01
Grupl TS 0,221:0,167
Dinamo Grup IIT.O 10 0,044+0,065 >0,05
GrupII T.S 0,137+0,214
TARTISMA

Strok sonras1 fonksiyonel iyilesme potansiyeli
olan  hastalanin  tanimlanmasi  nérolojik
rehabilitasyonun 6nemli sorunlarindan birini
olugturmaktadir (16). Strok sonrasi geligen
hemisensorial defisitin varhgi, rehabilitasyon
potansiyelini sinirlayan etmenler arasinda kabul
edilmektedir (6). Bu nedenle somatosensorial
kortikal reorganizasyonun kazanilmas: igin yeni
tedavi protokollerine gereksinim duyulmasi
yadsinamaz. Bu amagla klasik rehabilitasyon
yontemlerine ek olarak norofizyolojik tedavi
yaklagimlari, fonksiyonel elektrik stimulasyonu
ve biofeedback yontemleri de agirhikli bigimde
uygulanmaktadir (17).

Duyu kaybi olan ve olmayan hemiplejik
hastalar1 kargilagtirdigimiz  bu galismamizda
uygulanan egzersiz ve EMG Biofeedback
tedavisinin her iki grupta da anlamli diizelmeler
sagladign goriilmiistir. Elde ettigimiz veriler
daha once yapilan pek gok gahgmanin verileri
ile uyum igindeydi. EMG Biofeedback tedavisi
ile hemiplejik hastalarda spastisitede azalma,
ust ekstremite fonksiyonlarinda, kas gliciinde
ve hareket agikhiklarinda iyilesme oldugu cesitli
caligmalar neticesinde gosterilmistir (12,18,19,20).
Inglis, hastalik siiresi en az 6 ay olan 30 hemiplejik
hastanin iist ekstremitelerinin tedavisinde bir gruba
egzersiz tedavisi uygularken, diger gruba BFB ve
egzersiz tedavisi uygulamis ve tedavi sonrasi kas
guciinde BFB yapilan grupta istatistiksel olarak
anlaml fark buldugunu bildirmistir (19). Yine
Rathkolb erken dénem 32 hemiparezik hastann el
fonksiyonlarimi geligtirmek i¢in EMG Biofeedback
tedavisi uygulamig ve bagarili sonuglar elde ettigini
bildirmistir (12).
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Benzer gekilde hemiparezik alt ekstremite
rehabilitasyonunda da EMG  Biofeedback
tedavisinin etkili oldugunu ortaya koyan gesitli
¢alismalar bulunmaktadir (21,22,23). Burnside, 22
kronik hemiparezili hastanin dugiik ayak tedavisi
icin EMG Biofeedback ve egzersiz tedavisini
kargilagtirmig, sonugta kas giiciinde goriilen
diizelmenin biofeedback grubunda daha fazla
oldugunu ve bu kazancin sonraki kontrollerde
de yine biofeedback grubunda devam ettigini
belirtmistir (24).

EMG Biofeedback'in kas giicii tizerindeki
etkilerini gosteren galisma sonuglarimiz ile, bu
konuyla ilgili galigma yapmig olan aragtirmacilarin
sonuglari  bir arada degerlendirildiginde,
biofeedback+egzersiz tedavisinin etkin ve selektif
bir tedavi olusturdugu ortaya ¢ikmaktadir.

Bugiine kadar geligtirilen rehabilitasyon
programlarinin  gogu  motor  fonksiyonun
diizeltilmesine yoneliktir (9,10). Ancak fiziki
yetersizlik ve wuygulanan spesifik tedavi ile
motor iyilesmenin derecesi arasinda net bir iligki
kurulamamg ve bu iyilesmede bagka faktorlerin
de s6z konusu oldugu ileri siriilmiigtir (25).
Motor iyilesme igin afferent ve efferent sistemler
arasinda kompleks bir etkilegim gereklidir (26,27).
Birgok hastada bozuk propriosepsiyon motor
kontrol igin gerekli olan afferent uyariy1 olumsuz
yonde etkiler (7). Seitz yaphg fonksiyonel noro-
gorintilleme ¢aligmasinda motor iyilesmenin
saglanmas: igin kortekse duyusal bilgi akisin
saglayacak intakt kortikothalamik yola gereksinim
oldugunu gostermistir (28). Bu goriis sensorial
bozukluk bulunmayan hemiparezinin, iyilesme
agisindan hemisensorial defisitle birlikte olan
hemipareziden daha sansh oldugunu gosteren
bulgularla uyumludur (29,30).

Galismamizda; tedavi sonrasi her iki grupta
anlaml ilerlemeler olmakla birlikte, Brunstrum’un
el igin gelistirdigi motor iyilesme evrelerindeki
ilerleme duyu kaybi olmayan hastalar lehine olmak
tzere istatistiksel anlamhlk gosterdi. Literattrde
duysal kaybi olan hastalarda EMG Biofeedback
uygulamasim igeren galigmalarin sayisi oldukga
azdir (31). Bu konuda yapilan gahgmalarda pek
¢ok aragtirmaci sonuglar1 olumsuz etkileyecegini
digiinerek olsa gerek duysal kayb: olan hastalan
calisma digt birakmuglardir (12,16). Bu nedenle
calismamizda elde ettigimiz sonuglan literatiir
bulgulan ile karsilagtirip yorumlamak oldukga
zor oldu. Skelly duyu kaybi olan ve olmayan
20 hasta iistiinde gerceklestirdigi galigmasinda
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omuz fonksiyonlarin geligtirmek amaciyla EMG
BF tedavisi uygulamus, tedavi etkinligi agisindan
duyu kayb1 olmayan hastalarda daha biiyiik bir
gelisme saptamakla birlikte, gruplar arasinda
bir fark bulamamstir. Biz de c¢alismamizda ele
aldigimiz diger degerlendirme kriterleri agisindan
gruplar arasinda anlamh bir fark saglamadik.
Genel olarak calismamizda elde ettigimiz

sonuglar, EMG Dbiofeedback ile birlikte
uygulanan egzersiz tedavisinin hemiplejik
elin rehabilitasyonunda yararli  oldugunu

gostermistir. Ozellikle duyusal kaybi1 olmayan
hastalarin bu tedaviden daha fazla yarar gordigu
diisiincesindeyiz.
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