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Elektromiyografik Biofeedback ile Kombine Edilen Elektrik
Stimulasyon ve Egzersiz Uygulamalar›n›n ‹nme Sonras› Üst
Ekstremite Rehabilitasyonuna Etkisi
Effect of Electrical Stimulation Combined with Electromyographic Biofeedback and
Exercise Practices on Upper Extremity Rehabilitation after Stroke

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Bu çal›flma, Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi Fiziksel T›p ve Reha-
bilitasyon Anabilim Dal›’na baflvuran ve inme sonras› hemiparezi geliflen,
30 hastada  elektrik stimulasyon (ES) ve elektromiyografik biofeedback
(EMG-BF) ile ES kombine uygulamas›n›n üst ekstremite motor ve fonksi-
yonel geliflimi üzerine ek bir fayda getirip getirmedi¤ini araflt›rmak ama-
c›yla yap›ld›. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Hastalar 3 gruba ayr›larak, 1. gruba ES ve egzersiz, 2.
gruba ES, EMG-BF ve egzersiz, 3. gruba ise sadece egzersiz tedavisi 
yap›ld›. Tüm tedaviler 4 hafta süre ile haftada 5 gün, günde 1 saat olacak
flekilde uyguland›. Tedavi etkinli¤ini de¤erlendirmek amac›yla Barthel 
‹ndeksi (B‹), Üst Ekstremite Fonksiyon Testi (ÜEFT), Brunnstrom’un el için
gelifltirdi¤i motor iyileflme evreleri, aktif el bile¤i ekstansiyonunun 
goniyometrik ölçümü ve Motrisite ‹ndeks (M‹) kullan›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Tedavi sonras› 1. ve 2. grupta Brunnstrom’un el için gelifltirdi¤i
motor iyileflme evreleri (p<0,05), aktif el bile¤i ekstansiyonunun goniyo-
metrik ölçümü (p<0,05), ÜEFT (p<0,01), B‹ (grup1 p<0,05, grup2 p<0,01) ve
M‹’de (grup1 p<0,05, grup 2 p<0,01) anlaml› iyileflme bulundu. Üçüncü
grupta ise sadece üst M‹’de (p<0,05) anlaml› iyileflme tespit edildi. Yüze-
yel EMG aktivitesinde ise yaln›z 2. grupta ileri derecede anlaml› (p<0,01)
iyileflme tespit edildi. 
SSoonnuuçç::  Sonuçlar›m›z kombinasyon tedavisi lehine olmamakla birlikte, ES
ve EMG-BF tedavilerinin etki mekanizmalar› göz önüne al›nd›¤›nda birbi-
rini tamamlay›c› tedaviler oldu¤u düflünülebilir. Bu konuda ileri çal›flma-
lara ihtiyaç oldu¤u kan›s›nday›z. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2011;57:66-72.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: ‹nme, hemiparezi, elektromiyografik biofeedback,
elektriksel stimülasyon

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee: In this study, we aimed to investigate the additional benefits of
ES (electrical stimulation) combined with EMG-BF (electromyographic
biofeedback) on motor and functional outcomes in 30 patients admitted
to Eskiflehir Osmangazi University Faculty of Medicine, Department of
Physical Medicine and Rehabilitation.
MMeettaarriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  Medicine and Rehabilitation, with hemiparetic
upper extremity  after stroke. The patients were divided into three groups.
Group 1 was assigned to exercise and ES, group 2 - to exercise, EMG-BF and
ES, and group 3 – to exercise alone. All procedures were administered for
one hour a day, 5 days in a week, for 4 weeks. The Barthel Index (BI),
Upper Extremity Function Test, Brunnstrom  stages of  motor recovery  for
hands, goniometric measurement of active wrist extension and the
Motricity Index (MI) were used to assess the efficiency of treatment. 
RReessuullttss::  There were statistically significant improvements in Brunnstrom
stages of motor recovery for hand (p<0.05), goniometric measurement of
active wrist extension (p<0.05), upper extremity function test (p<0.01), 
BI (group 1 p<0.05, group 2 p<0.01) and MI (group 1 p<0.05, group 2 p<0.01)
for both first and second groups after treatment. In group 3, 
significant improvement was found only in MI. Advanced significant
improvement in surface EMG activity was observed only in group 2
(p<0.01).
CCoonncclluussiioonn::  Although our results do not support the efficacy of  combined
therapy, considering the  mechanisms of effects of ES and EMG-BF, it can
be suggested that ES and EMG-BF are complementary procedures. We
think that further studies are needed on this issue. Turk J Phys Med 
Rehab 2011;57:66-72.
KKeeyy  WWoorrddss:: Stroke, hemiplegia, electromyographic biofeedback, electrical
stimulation
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GGiirriiflfl

‹nmeye ba¤l› fonksiyonel yetersizli¤in en yayg›n nedeni, lezyo-
nun yeri ve yayg›nl›k derecesine göre hemiparezi veya hemipleji-
dir (1). ‹nme geçirip sa¤ kalanlar›n say›s›n›n artmas› ve buna ba¤-
l› olarak t›bbi harcamalar›n getirdi¤i ekonomik yük nedeniyle etki-
li rehabilitasyon stratejilerinin gelifltirilmesi giderek önem kazan-
maktad›r (2).

‹nme sonras› prognoz; olay›n nedeni, ciddiyeti ve lokalizasyo-
nu ile iliflkili olmakla birlikte, genelde alt ekstremitenin ifllevsel
prognozu üst ekstremiteden daha iyidir. Hastalar›n %20-30’u nor-
mal olarak yürüyebilir,  %75’i ambulasyonun belli aflamas›na ula-
flabilir. Sadece %5 hastan›n üst ekstremite fonksiyonlar› normale
dönerken, %23-43’ünde ise yetersiz bir fonksiyonel iyileflme gö-
rülür. Bu nedenle üst ekstremite rehabilitasyonu alt ekstremiteye
göre daha çok zaman ve u¤rafl› gerektirmektedir (3).

‹nme rehabilitasyonunda, konvansiyonel rehabilitasyon yön-
temlerine ek olarak, nörofizyolojik tedavi yaklafl›mlar›, elekromi-
yografik biofeeedback (EMG-BF) ve elektrik stimülasyon (ES) tek-
nikleri de yayg›n olarak uygulanmaktad›r (4,5). 

EMG-BF hem alt, hem de üst ekstremite rehabilitasyonu için
inmeli hastalarda etkin ve kolay uygulanabilir yard›mc› bir rehabi-
litasyon arac›d›r (6); kullan›m alanlar› genifl olmakla birlikte,  bafl-
l›ca kas reedükasyonu ve relaksasyon amaçl› kullan›l›r. Bu amaçla
hemiparezik düflük ayak, omuz subluksasyonu ve yetersiz el fonk-
siyonlar›n›n rehabilitasyonunda kullan›lm›fl ve olumlu sonuçlar
verdi¤i yap›lan çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir (7-11). 

ES, inme rehabilitasyonunda, özellikle motor fasilitasyon ve
kas e¤itimi yapmak amac›yla kullan›lan di¤er bir yöntemdir. 
Hemiparezik üst ekstremitede, omuz subluksasyonunu önlemek,
el ödemini azaltmak, motor ve fonksiyonel iyileflmeyi 
h›zland›rmak, spastisiteyi azaltmak amac›yla yayg›n olarak kulla-
n›lmaktad›r (5,12-18).

Gerek EMG-BF, gerekse ES tedavisi hemiparezi rehabilitasyo-
nunda s›k kullan›lmakla birlikte, kombine kullan›mlar› ile ilgili s›n›r-
l› say›da çal›flma mevcuttur (19,20). Bu çal›flmayla amac›m›z,
inme sonras› üst ekstremite rehabilitasyonunda, ES ve EMG-BF
kombine uygulamas›n›n motor ve fonksiyonel iyileflme üzerine ek
bir fayda getirip getirmedi¤ini araflt›rmakt›r.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Bu çal›flma, May›s 2005-Haziran 2006 tarihleri aras›nda Eski-
flehir Osmangazi Üniversitesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Ana-
bilim Dal›’na baflvuran ve inme sonras› hemiparezi geliflen, 30
hasta ile yap›ld›. Bu tarihler aras›nda tedavi protokolünü kabul
eden, afla¤›daki tedaviye al›nma ve d›fllanma kriterlerini karfl›la-
yan tüm hastalar örneklem yap›lmaks›z›n çal›flmaya al›nd› ve ça-
l›flmam›z Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi etik kurulu taraf›ndan
onayland›. 

Tedaviye al›nma kriterleri; inme sonras›nda 3 ayl›k sürenin
geçmifl olmas›, genel durumun stabil olmas›, Asworth’a göre üst
ekstremitede spastisitenin evre 3’ün alt›nda olmas› (21),  hastayla
kooperasyonun kurulabilmesi (disfazi ve kognitif yetersizli¤inin
olmamas›), üst ekstremitede sinerjilerin bafllam›fl olmas› fleklinde
belirlendi.

Pacemaker veya metal implant kullanan, görme,  iflitme  ve

duyu kusuru bulunan, daha önceden üst ekstremite hareketini 

etkileyen problemi (artrit vb.) ve  yetersiz nöromusküler perfor-

mans› olan, antispastik, antihistaminik, antiepileptik ilaç ve  ben-

zodiazepin kullanan, ciddi kardiyak aritmisi, Parkinson hastal›¤› ve

son 2 y›l içinde epileptik nöbet geçirme öyküsü olan hastalar ça-

l›flma d›fl› b›rak›ld›.

Tedavi program›na al›nan tüm hastalar›n yafl, cins, özgeçmifl,

soy geçmifl, hastal›k süresi, tutulan taraf aç›s›ndan anamnezleri

al›nd› ve ayr›nt›l› fizik, nörolojik, kas iskelet sistemi muayenesi

gerçeklefltirildi. 

Bir torbaya 10 adet 1, 10 adet 2, 10 adet 3 olmak üzere numa-

ral› ka¤›tlar konuldu. Tedaviye al›nma kriterlerini karfl›layan her

bir hasta için torbadan 1 numara çekildi. 1 ç›kanlar 1. gruba, 2 ç›-

kanlar 2. ve 3 ç›kanlar 3. gruba ayr›ld›. ‹lk gruba ES ve egzersiz,

ikincisine ES ile kombine EMG-BF ve egzersiz, üçüncüsüne ise sa-

dece egzersiz tedavisi uyguland›. Her 3 gruptaki hastalara

Brunnstrom’un nörofizyolojik tedavi yaklafl›m prensipleri do¤rul-

tusunda egzersiz tedavisi uyguland›. Tüm hasta gruplar›na 4 haf-

ta süre ile haftada 5 gün, toplam 20 seans tedavi verildi.

EMG-BF uygulamas› için 2 kanall› “EMS (Electro-Medical

Supplies)  Medi-Link Model 79”  EMG Biofeedback modülü kulla-

n›ld›. Aletin sa¤›nda her kanal›n ç›k›fl›n› (A ve B) numerik olarak,

sol taraf›nda da grafiksel olarak gösteren gösterge mevcuttu ve

feedback duyarl›l›¤› 20 mikrovolt ile 2 milivolt aras›nda ayarlana-

biliyordu. Her kanal tespit edilen EMG seviyesine göre ses ç›kar-

mak üzere ayarland›.

EMG-BF uygulamas› hasta oturur pozisyonda, dirsek fleksi-

yonda, ön kol pronasyonda ve el tam fleksiyonda iken uyguland›

(Resim 1). Cihaz›n yüzeyel iki elektrodu ekstansör karpi radialis
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Resim 1. EMG-Biofeedback uygulamas›.



üzerine (dirsek k›vr›m›n›n lateral ucu ile bile¤in orta noktas› ara-

s›nda bulunan bölgenin 1/3 üst k›sm›) konuldu. Elektrotlar önce

sa¤lam kolun ekstansör karpi radialisi üzerine ba¤land›. Hastadan

gevflemesi ve el bile¤ini fleksiyona getirmesi, daha sonra da el bi-

le¤ini ekstansiyona getirmesi istendi. Hedeflenen kas aktivasyonu

gerçekleflti¤inde ekranda nümerik ve grafiksel olarak de¤ifliklikler

gözlendi. Ayn› zamanda iflitsel olarak da alarm sesi duyuldu. Bu

flekilde hasta e¤itildikten sonra felçli ekstremite üzerinde uygula-

ma yap›ld›.
ES, hasta otururken veya yatarken el bile¤i ekstansör kasla-

r› üzerine ba¤lanan elektrotlar yard›m› ile “Chattanooga Group
A Division of Encore Medical” marka elektrik stimülasyonu ciha-
z› ile gerçeklefltirildi. Frekans› 20-50 Hz, amplitüdü 0-100 mA,
puls süresi optimal kontraksiyon ve hasta konforuna göre ayar-
land›, el bile¤i ve parmak ekstansör kaslara uyguland›.

Tedavi seçeneklerinin etkinli¤ini de¤erlendirmek amac›yla te-
davi öncesi ve sonras›, Brunnstrom’ un el için gelifltirdi¤i motor
geliflme evreleri (22), aktif el bile¤i ekstansiyonunun gonyometrik
ölçümü, Motrisite ‹ndeksin (M‹) üst ekstremite ile ilgili bölümü
(23), Üst Ekstremite Fonksiyon Testi (ÜEFT) (24), Barthel ‹ndeksi
(B‹) (25) ve el bile¤i ekstansiyonu s›ras›nda kaydedilen yüzeyel
kas aktivitesi de¤erleri kaydedildi. Yüzeyel kas aktivitesini de¤er-
lendirmek için ekstensör karpi radialis ve ekstensör digitorum
longus kaslar› üzerinde elektriksel aktiviteyi ölçmek amac› ile 2
kanall› EMG BF modülü kullan›ld›. Hastaya tedavi öncesi ve sonra-
s› üç kez el bile¤i ekstansiyonu yapt›r›ld›. El bile¤i ekstansiyonu ile
mikrovolt cinsinden verilen yüzeyel kas aktivite de¤erlerinin orta-
lamalar› al›narak kaydedildi. 

‹statistiksel de¤erlendirme için  One-Way Anova, Ki kare, Wil-
coxon Signed Rank, Kruskal-Wallis tek yönlü varyans analizi  testi
kullan›ld› ve p<0,05 anlaml› olarak kabul edildi.

BBuullgguullaarr

Çal›flmaya al›nan 30 hastan›n demografik özellikleri aç›s›ndan

gruplar aras›nda istatistiksel olarak fark bulunmam›flt›r (Tablo 1).

Her üç gruptaki hastalarda motor fonksiyon geliflimini gösterme-

si aç›s›ndan, önemli bir parametre olan Brunnstrom’un el için ge-

lifltirdi¤i motor iyileflme evreleri tedavi öncesi ve sonras› kaydedil-

mifltir. Birinci gruptaki 10 hastan›n 6’s›nda tedavi sonras› evre at-

lamas› olmufl ve tedavi öncesi ve sonras› karfl›laflt›r›ld›¤›nda ista-

tistiksel olarak anlaml› iyileflme bulunmufltur (p<0,05). ‹kinci

gruptaki 10 hastan›n 8’inde tedavi sonras› evre atlamas› saptan-

m›fl ve tedavi öncesi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda tedavi sonras› istatis-

tiksel olarak anlaml› bir iyileflme tespit edilmifltir (p< 0,05). Üçün-

cü grupta ise 10 hastan›n 4’ünde tedavi sonras› evre atlamas› 

olmufl, ancak tedavi öncesi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda tedavi sonras›n-

da istatistiksel olarak farkl›l›k bulunamam›flt›r (p>0,05) (Tablo 2).

Gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda Brunnstrom’un el için gelifltirdi¤i mo-

tor iyileflme evrelerinde tedavi öncesi ve tedavi sonras›nda ista-

tistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r (p>0,05) (Tablo 2).

Fonksiyonel de¤erlendirilme için ÜEFT ve B‹ kullan›lm›flt›r. Te-

davi öncesi ve sonras› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ÜEFT’sinde 1. ve 2.

grupta istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› bir iyileflme bulu-

nurken (p<0,01), 3. grupta ise fark saptanmam›flt›r (p>0,05).  Bart-

hel ‹ndeksi de¤erlendirildi¤inde ise, 1. grupta tedavi öncesi ve son-
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GGrruupp  11 ((nn==1100)) GGrruupp  22 ((nn==1100)) GGrruupp  33  ((nn==1100)) pp

Yafl (y›l) 58,30±10,44 64,10±11,96 64,60±11,88 >0,05

Hastal›k süresi (ay) n(%) 8,30±3,89 8,70±4,52 10,60±4,55 >0,05

Cinsiyet n(%)

Erkek 7 (70,0) 3 (30,0) 8 (80,0)
>0,05

Kad›n 3 (30,0) 7 (70,0) 2 (20,0)

Taraf n(%)

Sa¤ 4 (40,0) 4 (40,0) 2 (20,0)
>0,05

Sol 6 (60,0) 6 (60,0) 8 (80,0)

Tip n(%)

‹nfarkt 9 (90,0) 8 (80,0) 9(90,0)
>0,05

Hemoraji 1 (10,0) 2 (20,0) 1 (10,0)

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri.

GGrruupp  11  GGrruupp  22  GGrruupp  33 pp
MMiinn--mmaakk ((mmeeddyyaann)) MMiinn--mmaakk ((mmeeddyyaann)) MMiinn--mmaakk ((mmeeddyyaann))

Evre

TÖ 1,0-4,0 (1,0) 1,0-4,0(1,5) 1,0-5,0 (1,0) >0,05

TS 1,0-5,0 (2,0) 1,0-5,0(3) 1,0-6,0 (1,5) >0,05

p <0,05 <0,05 >0,05
TÖ: Tedavi öncesi 

TS: Tedavi sonras›

Tablo 2. Brunnstrom’un  el için gelifltirdi¤i motor iyileflme evrelerinin tedavi öncesi ve sonras›nda gruplar aras› ve grup içi karfl›laflt›r›lmas›.



ras› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› (p<0,05), 2.

grupta ileri derecede anlaml› bir iyileflme tespit edilirken (p<0,01),

3. grupta ise fark saptanamam›flt›r (p>0,05) (Tablo 3). Her üç

gruptaki hastalar ÜEFT ve B‹ sonuçlar›na göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda

tedavi öncesi ve sonras›nda gruplar aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› fark tespit edilmemifltir (p>0,05) (Tablo 3).

Her üç tedavi grubundaki hastalar›n tedavi öncesi ve sonra-

s›nda el bile¤i ekstansiyonun gonyometrik ölçümü yap›lm›flt›r.

Gruplar içinde tedavi öncesi ve sonras›nda kaydedilen eklem ha-

reket aç›kl›klar›n›n fark› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; ilk iki grupta istatistik-

sel olarak anlaml› farkl›l›k saptan›rken (p<0,05), üçüncü grupta is-

tatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r (P>0,05). Grup-

lar aras›nda eklem hareket aç›kl›¤› ölçümleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda

ise ne tedavi öncesi ne de tedavi sonras›nda istatistiksel olarak

anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r (p>0,05) (Tablo 4). 

Tedaviye al›nan bütün hastalarda tedavi öncesi ve sonras› el bi-

lek ekstensörlerinin yüzeyel elektrik aktivite (EMG aktivitesi) de-

¤erleri ölçülmüfltür. Gruplar içinde tedavi öncesi ve sonras›nda

kaydedilen yüzeyel elektrik aktivite fark› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sade-

ce ikinci grupta istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› farkl›l›k

saptanm›fl (p<0,01), 1. ve 3. grupta ise istatistiksel farkl›l›k saptan-

mam›flt›r (p>0,05). Tedavi öncesi ve tedavi sonras› her üç gruptaki

hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda yüzeyel elektrik aktivite (EMG aktivite-

si) de¤erlerinde fark bulunmam›flt›r (p>0,05) (Tablo 5).

Hastalar›n üst ekstremitelerindeki motor yetersizli¤in de¤er-

lendirilmesinde M‹’nin üst ekstremite ile ilgili bölümü kullan›ld›.

Gruplar içinde tedavi öncesi ve sonras›nda M‹ fark› karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda her üç grupta da istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptan-

m›flt›r (grup 1 p<0,05, grup 2 p<0,01, grup 3 p<0,05). Gruplar›n te-

davi öncesi ve tedavi sonras› M‹ de¤erleri  karfl›laflt›r›ld›¤›nda, is-

tatistiksel olarak fark bulunmam›flt›r (p>0,05) (Tablo 6).

TTaarrtt››flflmmaa

‹nme sonras› özürlülü¤ün en yayg›n ve en y›k›c› sonucu üst

ekstremite ve elde ç›kan fonksiyonel yetersizliktir. Üst ekstremite

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2011;57:66-72
Turk J Phys Med Rehab 2011;57:66-72

Pehlivan ve ark.
‹nmede EMG-BF ve Elektrostimulasyon 69

GGrruupp  11  GGrruupp  22  GGrruupp  33 pp
MMiinniimmuumm--mmaakkssiimmuumm  ((mmeeddyyaann)) MMiinniimmuumm--mmaakkssiimmuumm  ((mmeeddyyaann)) MMiinniimmuumm--mmaakkssiimmuumm  ((mmeeddyyaann))

ÜEFT

TÖ 0,0-50 (0,0) 0,0-70 (10) 0,0-90 (10) >0,05

TS 10-80 (10) 10-80 (20) 10-90 (15) >0,05

p <0,01 <0,01 >0,05

B‹

TÖ 15-90 (70) 20-85 (57,5) 15-90 (37,5) >0,05

TS 25-95 (85) 30-90 (67,5) 20-90 (40) >0,05

p <0,05 <0,01 >0,05 -

ÜEFT: Üst ekstremite fonksiyon testi,  BI: Barthel indeksi

Tablo 3. Üst ekstremite fonksiyon testi ve B‹ sonuçlar›n›n tedavi öncesi ve sonras›nda gruplar aras› ve grup içi karfl›laflt›r›lmas›.

GGrruupp  11  GGrruupp  22  GGrruupp  33 pp
MMiinniimmuumm--mmaakkssiimmuumm ((mmeeddyyaann)) MMiinniimmuumm--mmaakkssiimmuumm ((mmeeddyyaann)) MMiinniimmuumm--mmaakkssiimmuumm ((mmeeddyyaann))

EHA

TÖ 0,0-70 (0,0) 0-50 (0,0) 0,0-70 (0,0) >0,05

TS 0,0-80 (15) 0,0-80 (20) 0,0-80 (0,0) >0,05

p <0,05 <0,05 >0,05 -

EHA: Eklem hareket aç›kl›klar›

Tablo 4. Eklem hareket aç›kl›klar› ölçümü sonuçlar›n›n tedavi öncesi ve sonras›nda gruplar aras› ve grup içi karfl›laflt›r›lmas›.

GGrruupp  11  GGrruupp  22  MMiinn--mmaakk ((  mmeeddyyaann)) GGrruupp  33 MMiinn--mmaakk ((  mmeeddyyaann)) pp
MMiinniimmuumm--mmaakkssiimmuumm  ((mmeeddyyaann)) MMiinniimmuumm--mmaakkssiimmuumm  ((mmeeddyyaann)) MMiinniimmuumm--mmaakkssiimmuumm  ((mmeeddyyaann))

EMG aktivite

TÖ 1,9-87 (15,5) 2,10-58 (8,85) 14,6-44 (10,7) >0,05

TS 28,8-90 (24,9) 6,9-206 (49,5) 18,5-57 (28,0) >0,05

p >0,05 <0,01 >0,05 -

TÖ: Tedavi öncesi; TS: Tedavi sonras›

Tablo 5. Yüzeyel elektrik aktivite (EMG aktivitesi) ölçümleri sonuçlar›n›n tedavi öncesi ve sonras›nda gruplar aras› ve grup içi karfl›laflt›r›lmas›.



daha kompleks bir yap›ya sahiptir ve  inme sonras› 3. ayda norma-

le dönen hasta oran› sadece % 20’dir. Beslenme, giyinme, hijyen

baflta olmak üzere tüm kendine bak›m aktivitelerinde ve hatta ki-

flilerin kendilerini ifade etmesinde üst ekstremite ve elde yeterli

kas gücü ve koordinasyon gereklidir (26).
Bu çal›flma, inme sonras› hemiparezi geliflen 30 hasta üze-

rinde, egzersizle kombine ES ve egzersizle kombine ES ile EMG-
BF tedavilerinin üst ekstremite motor ve fonksiyonel geliflimleri
üzerinde, tek bafl›na nörofizyolojik tedavi yaklafl›mlar›na ek bir
fayda getirip getirmedi¤ini de¤erlendirmek amac› ile yap›lm›flt›r.
Sonuçlar›m›z hem ES hem de ES ve EMG-BF ile kombine edilen
egzersiz tedavilerinin inme sonras› üst ekstremite motor ve fonk-
siyonel geliflimi üzerine etkili oldu¤unu göstermifltir.

ES uygulamas› motor fasilitasyon ve reedükasyon sa¤lar. Bu
tedavinin fizyolojik temeli, santral sinir sistemini (SSS) duyusal
bombard›mana tutmakt›r. Deri kaynakl› duyusal uyar›ma ilaveten,
elektrik stimulasyonu güçlü kas kontraksiyonu ile proprioseptör-
leri uyar›r ve bu uyar›lar SSS’ ne ulafl›r. Böylece ES hem refleks
hem de bilinç düzeyinde hareketin oluflumu ve kontrolü üstünde
etkili olabilir (27). Yap›lan çeflitli çal›flmalar inmeli hastalarda ES
uygulamas›n›n üst ekstremite kas gücü, motor kontrol, eklem ha-
reket aç›kl›¤› üzerinde bizim sonuçlar›m›za benzer flekilde olumlu
etkilerinin oldu¤unu göstermifltir (13,14,16,28). Yak›n zamanda
gündeme gelen di¤er bir uygulama flekli EMG-stimulasyon yönte-
midir. EMG-stimulasyon yönteminde, EMG-BF destekli olarak has-
tan›n aktif kontraksiyonu ile oluflan EMG sinyalleri, önceden belir-
lenmifl bir eflik de¤eri aflt›¤›nda ES uygulan›r (29). Bu teknikte
hasta, kas ve eklemlerden kaynaklanan görsel ve iflitsel propri-
oseptif sinyallerle uyar›ld›¤›ndan ES’ye biliflsel bir komponent de
eklenmifl olmaktad›r.  Bu tedavi yönteminin uyguland›¤› s›n›rl› sa-
y›daki çal›flman›n sonuçlar›,  EMG-stimulasyon uygulamalar›n›n
hem alt hem de üst ekstremitede kas gücü ve eklem hareket aç›k-
l›klar›n› artt›rd›¤› yönündedir (30-32). 

Bizim çal›flmam›zda, EMG-stimulasyon yöntemi kullan›lmam›fl,
ancak bu tedavi yöntemine benzer flekilde ES ile kombine edilen
EMG-Biofeedback tedavisi uygulan›lm›flt›r. EMG-BF, kastaki myo-
elektrik sinyallerin görsel ve iflitsel sinyallere dönüfltürür (33).
Hasta bu flekilde monitörize edilen fonksiyonu kontrol etmeyi ö¤-
renir. Periferden gelen feedback, beyne istenen hareketle 
yap›lan hareket aras›ndaki fark› bildirerek, hareketin do¤ru yap›l-
mas›n› sa¤lar. Dolay›s›yla hasta bu cihaz yard›m›yla miyoelektrik
sinyalleri istemli olarak artt›rmay› ö¤renebilir. Bu da kas gücü 
ve eklem hareket aç›kl›¤› (EHA)’nda art›fl sa¤lanmas›na yard›mc›
olabilir (34).

EMG-BF tedavisi ile hemiplejik hastalarda üst eksremite fonksi-

yonlar›nda, kas gücünde, eklem hareket aç›kl›¤›nda artma oldu¤u

yap›lan çeflitli çal›flmalar›n neticesinde gösterilmifltir (11,24,35-38). 

Ancak uygulama süresi ve seans say›s› konusunda net bir fikir

bulunmamakla birlikte yap›lan çeflitli çal›flmalarda ortalama bir

seans süresi 30 dakika ve seans say›s› ise 10-20’dir (38-40). Biz de

çal›flmam›zda 20 seans tedavi uygulad›k.  Elde edilen sonuçlar

göz önüne al›nd›¤›nda 20 seans tedavinin yeterli oldu¤u kan›s›n-

day›z.

Yap›lan çal›flmalar›n sonuçlar› genel olarak EMG-BF ve ES uy-

gulamalar›n›n gerek alt, gerekse üst ekstremite rehabilitasyonun-

da etkili oldu¤u yönündedir. Ancak bu tedavi seçeneklerinin kom-

bine olarak kullan›ld›¤› çal›flmalar oldukça s›n›rl›d›r.  Bununla bir-

likte, Cozean ve ark.  (19) bizim hasta grubumuza benzer flekilde,

subkortikal ve kortikal infakt veya hemoraji sonucu inme  geliflen

subakut ve kronik dönemde olan 36 hastada,  alt ekstremite nö-

romuskuler iyileflmesi üzerine elektrik stimulasyon tekni¤i olan

fonksiyonel ES (FES) ve EMG-BF tedavilerinin etkisini de¤erlendir-

di¤inde, EHA ölçümü ve yürüme parametrelerinde kombine teda-

vi protokolünün daha yararl› oldu¤unu göstermifltir. Yine  Lou-

renção ve ark. (20) taraf›ndan inme sonras› 6 aydan uzun süre ge-

çen, iskemiye ba¤l› hemiparezi geliflen ve üst ekstremite fonksi-

yon bozuklu¤u bulunan 59  hastada  yap›lan çal›flmada, ifl u¤rafl›

tedavisi ile kombine FES ve EMG-BF tedavisinin üst ekstremite

motor ve fonksiyonel geliflimi üzerine daha etkili oldu¤u tespit

edilmifltir. Bizim çal›flmam›z›n sonuçlar›, gerek ES gerekse ES ile

kombine EMG-BF tedavisinin, iskemi veya hemaroji sonras› hemi-

parezi geliflen inme hastalar›nda üst ekstremite motor ve fonksi-

yonel geliflimi üzerinde etkili oldu¤u yönündedir. Elde etti¤imiz

bulgular Cozean ve ark. (19), ve Lourenção ve ark.n›n (20) sonuç-

lar›ndan k›smen farkl› gözükmekle birlikte bu farkl›l›¤›n, çal›flma-

ya ald›¤›m›z hasta say›s›n›n daha az olmas›na ba¤l› olabilece¤i dü-

flüncesindeyiz.

‹nme sonras› motor iyileflme somatosensoriyel integrasyon

teorisi ile yani sensorial korteksin motor korteks ile etkileflime

geçmesi ile gerçekleflir (38). Elektrik stimulasyonu ve EMG-ES uy-

gulamalar›n›n somatosensoriyel korteks aktivasyonunu artt›rd›¤›

yap›lan fonksiyonel MRI çal›flmalar› ile gösterilmifltir (41). Yine son

zamanlarda yap›lan hemiplejik üst ekstremite rehabilitasyonunda

EMG-ES etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i birkaç çal›flmada fonksiyo-

nel MRI ile somatosensorial aktivite art›fl› de¤erlendirilmifl ve

EMG-ES’ in fonksiyonel iyileflmede etkili oldu¤u ve fonksiyonel iyi-
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GGrruupp  11  MMiinn--mmaakk ((  mmeeddyyaann)) GGrruupp  22  MMiinn--mmaakk ((  mmeeddyyaann)) GGrruupp  33 MMiinn--mmaakk ((  mmeeddyyaann)) pp

MMiinniimmuumm--mmaakkssiimmuumm  ((mmeeddyyaann)) MMiinniimmuumm--mmaakkssiimmuumm  ((mmeeddyyaann)) MMiinniimmuumm--mmaakkssiimmuumm  ((mmeeddyyaann))

Motrisite Indeksi

TÖ 0,0-25 (12,5) 9-25 (11,5) 6,40-25 (11,5) >0,05

TS 8,7-33 (19,0) 5,0-26 (19) 9-33 (1,65) >0,05

p <0,05 <0,01 <0,05 -

TÖ: Tedavi öncesi; TS: Tedavi sonras›

Tablo 6. Motrisite Indeks de¤erlerinin tedavi öncesi ve sonras›nda gruplar aras› ve grup içi karfl›laflt›r›lmas›.



leflme ile somatosensoriyal aktivite art›fl› aras›nda paralellik bu-

lundu¤u gösterilmifltir (42,43,44). Somatosensoriyel korteksteki

bu aktivasyon art›fl›, kortikal organizasyon oluflturarak,  fonksiyo-

nel ve yap›sal de¤ifliklik yapabilme yetene¤i olan beynin plastisi-

tesi üzerine etki yaparak fonksiyonel iyileflmeyi sa¤layabilir.

Bu çal›flmaya, spontan nörolojik iyileflmesi olan,  ciddi spasti-

sitesi bulunan, duyu bozuklu¤u olan, inme sonras› ilk 3 ay içinde-

ki hastalar al›nmam›flt›r (39,45). Di¤er yandan, hasta say›m›z›n az

olmas›, uygulanan tedavi yöntemlerinin uzun dönem etkinli¤inin

de¤erlendirilmemifl olmas›, sonuçlar›n beyindeki lezyonun lokali-

zasyona göre de¤erlendirilememesinin çal›flmam›z›n k›s›tl›l›klar›

oldu¤unu düflünüyoruz.

Sonuç olarak çal›flmam›zdan elde etti¤imiz bulgulara dayana-

rak ES ve EMG-BF tedavilerinin fonksiyonel ve motor geliflim üze-

rinde yararl› etkileri oldu¤unu düflünüyoruz. Sonuçlar›m›z, kombi-

nasyon tedavisi lehine olmamakla birlikte etki mekanizmalar› göz

önüne al›nd›¤›nda gerek ES gerekse EMG-BF tedavisinin birbirini

tamamlay›c› tedaviler oldu¤u söylenebilir. Di¤er yandan ES ve

EMG destekli ES uygulamalar›n›n somatosensoriyal kortekste ak-

tivasyon art›fl›na yol aç›c› etkileri dikkate al›nd›¤›nda beyin plasti-

sitesi dolay›s›yla motor ve fonksiyonel iyileflme üzerinde etkili ola-

bilece¤i düflünülebilir. Ancak optimal tedavi seçene¤ini belirlemek

ve uygulamalar›n plastisite üzerindeki etkilerini de¤erlendirmek

amac›yla daha çok say›da hastay› içeren ve  nöro-görüntüleme

tekniklerinin  kullan›ld›¤› çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u kan›s›nday›z.
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