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Ozet

Amag: Bu calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Fiziksel Tip ve Reha-
bilitasyon Anabilim Dali'na basvuran ve inme sonrasi hemiparezi gelisen,
30 hastada elektrik stimulasyon (ES) ve elektromiyografik biofeedback
(EMG-BF) ile ES kombine uygulamasinin (st ekstremite motor ve fonksi-
yonel gelisimi Gzerine ek bir fayda getirip getirmedigini arastirmak ama-
clyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Hastalar 3 gruba ayrilarak, 1. gruba ES ve egzersiz, 2.
gruba ES, EMG-BF ve egzersiz, 3. gruba ise sadece egzersiz tedavisi
yapildi. Tim tedaviler 4 hafta slre ile haftada 5 giln, glinde 1 saat olacak
sekilde uygulandi. Tedavi etkinligini dederlendirmek amaciyla Barthel
indeksi (BI), Ust Ekstremite Fonksiyon Testi (UEFT), Brunnstrom'un el icin
gelistirdigi motor iyilesme evreleri, aktif el bilegi ekstansiyonunun
goniyometrik dlciimii ve Motrisite indeks (Mi) kullanild.

Bulgular: Tedavi sonrasi 1. ve 2. grupta Brunnstrom'un el igin gelistirdigi
motor iyilesme evreleri (p<0,05), aktif el biledi ekstansiyonunun goniyo-
metrik 8lcimii (p<0,05), UEFT (p<0,01), Bi (grupl p<0,05, grup2 p<0,01) ve
Mi'de (grupl p<0,05, grup 2 p<0,01) anlamli iyilesme bulundu. Uciincii
grupta ise sadece (st Mi'de (p<0,05) anlamli iyilesme tespit edildi. Yiize-
yel EMG aktivitesinde ise yalniz 2. grupta ileri derecede anlamli (p<0,01)
iyilesme tespit edildi.

Sonug: Sonuclarimiz kombinasyon tedavisi lehine olmamakla birlikte, ES
ve EMG-BF tedavilerinin etki mekanizmalari g6z énline alindiginda birbi-
rini tamamlayici tedaviler oldugu disinlebilir. Bu konuda ileri ¢alisma-
lara ihtiyac oldugu kanisindayiz. Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2011;57:66-72.
Anahtar Kelimeler: inme, hemiparezi, elektromiyografik biofeedback,
elektriksel stimilasyon

Summary

Objective: 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 Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine, Department of
Physical Medicine and Rehabilitation.

Metarials and Methods: Medicine and Rehabilitation, with hemiparetic
upper extremity after stroke. The patients were divided into three groups.
Group 1was 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.
Results: 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),
Bl (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).

Conclusion: 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.

Key Words: Stroke, hemiplegia, electromyographic biofeedback, electrical
stimulation
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Girig

inmeye bagli fonksiyonel yetersizligin en yaygin nedeni, lezyo-
nun yeri ve yayginlik derecesine gore hemiparezi veya hemipleji-
dir (1). inme gegirip sag kalanlarin sayisinin artmasi ve buna bag-
li olarak tibbi harcamalarin getirdigi ekonomik yiik nedeniyle etki-
li rehabilitasyon stratejilerinin gelistirilmesi giderek énem kazan-
maktadir (2).

inme sonrasi prognoz; olayin nedeni, ciddiyeti ve lokalizasyo-
nu ile iliskili olmakla birlikte, genelde alt ekstremitenin islevsel
prognozu st ekstremiteden daha iyidir. Hastalarin %20-30'u nor-
mal olarak yurlyebilir, %75'i ambulasyonun belli asamasina ula-
sabilir. Sadece %5 hastanin Ust ekstremite fonksiyonlari normale
donerken, %23-43'linde ise yetersiz bir fonksiyonel iyilesme g6-
raldr. Bu nedenle Ust ekstremite rehabilitasyonu alt ekstremiteye
gdre daha ¢ok zaman ve ugrasi gerektirmektedir (3).

inme rehabilitasyonunda, konvansiyonel rehabilitasyon yén-
temlerine ek olarak, nérofizyolojik tedavi yaklasimlari, elekromi-
yografik biofeeedback (EMG-BF) ve elektrik stimiilasyon (ES) tek-
nikleri de yaygin olarak uygulanmaktadir (4,5).

EMG-BF hem alt, hem de Ust ekstremite rehabilitasyonu icin
inmeli hastalarda etkin ve kolay uygulanabilir yardimci bir rehabi-
litasyon aracidir (6); kullanim alanlari genis olmakla birlikte, bas-
lica kas reediikasyonu ve relaksasyon amagli kullanilir. Bu amagla
hemiparezik diisik ayak, omuz subluksasyonu ve yetersiz el fonk-
siyonlarinin rehabilitasyonunda kullaniimis ve olumlu sonuglar
verdigi yapilan cesitli calismalarda gdsterilmistir (7-11).

ES, inme rehabilitasyonunda, 6zellikle motor fasilitasyon ve
kas editimi yapmak amaciyla kullanilan diger bir ydntemdir.
Hemiparezik Ust ekstremitede, omuz subluksasyonunu dnlemek,
el 6demini azaltmak, motor ve fonksiyonel iyilesmeyi
hizlandirmak, spastisiteyi azaltmak amaciyla yaygin olarak kulla-
nilmaktadir (5,12-18).

Gerek EMG-BF, gerekse ES tedavisi hemiparezi rehabilitasyo-
nunda sik kullaniimakla birlikte, kombine kullanimlart ile ilgili sinir-
Il sayida calisma mevcuttur (19,20). Bu calismayla amacimiz,
inme sonrasi Ust ekstremite rehabilitasyonunda, ES ve EMG-BF
kombine uygulamasinin motor ve fonksiyonel iyilesme Gzerine ek
bir fayda getirip getirmedigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Mayis 2005-Haziran 2006 tarihleri arasinda Eski-
sehir Osmangazi Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana-
bilim Dali'na basvuran ve inme sonrasi hemiparezi gelisen, 30
hasta ile yapildi. Bu tarihler arasinda tedavi protokolind kabul
eden, asagidaki tedaviye alinma ve dislanma kriterlerini karsila-
yan tim hastalar 6rneklem yapilmaksizin ¢alismaya alindi ve ¢a-
lismamiz Eskisehir Osmangazi Universitesi etik kurulu tarafindan
onaylandi.

Tedaviye alinma kriterleri; inme sonrasinda 3 aylk sirenin
gecmis olmasi, genel durumun stabil olmasi, Asworth'a gére Ust
ekstremitede spastisitenin evre 3'in altinda olmasi (21), hastayla
kooperasyonun kurulabilmesi (disfazi ve kognitif yetersizliginin
olmamasi), Ust ekstremitede sinerjilerin baglamig olmasi seklinde
belirlendi.

Pacemaker veya metal implant kullanan, gérme, isitme ve
duyu kusuru bulunan, daha 6nceden Ust ekstremite hareketini
etkileyen problemi (artrit vb.) ve yetersiz néromuskiler perfor-
mansi olan, antispastik, antihistaminik, antiepileptik ilag ve ben-
zodiazepin kullanan, ciddi kardiyak aritmisi, Parkinson hastaligi ve
son 2 yil icinde epileptik nébet gecirme Oykisi olan hastalar ca-
lisma digi birakild.

Tedavi programina alinan tim hastalarin yas, cins, 6zge¢mis,
soy gecmis, hastalik stresi, tutulan taraf acisindan anamnezleri
alindi ve ayrintil fizik, norolojik, kas iskelet sistemi muayenesi
gerceklestirildi.

Bir torbaya 10 adet 1, 10 adet 2, 10 adet 3 olmak Ulizere numa-
rali kagitlar konuldu. Tedaviye alinma kriterlerini karsilayan her
bir hasta icin torbadan 1 numara cekildi. 1 ¢ikanlar 1. gruba, 2 ¢I-
kanlar 2. ve 3 cikanlar 3. gruba ayrildi. ilk gruba ES ve egzersiz,
ikincisine ES ile kombine EMG-BF ve egzersiz, Gi¢lincisline ise sa-
dece egzersiz tedavisi uygulandi. Her 3 gruptaki hastalara
Brunnstrom'un norofizyolojik tedavi yaklasim prensipleri dogrul-
tusunda egzersiz tedavisi uygulandi. TUm hasta gruplarina 4 haf-
ta sire ile haftada 5 gin, toplam 20 seans tedavi verildi.

EMG-BF uygulamasi icin 2 kanalli “EMS (Electro-Medical
Supplies) Medi-Link Model 79" EMG Biofeedback modulu kulla-
nildi. Aletin saginda her kanalin ¢ikisini (A ve B) numerik olarak,
sol tarafinda da grafiksel olarak gdsteren gosterge mevcuttu ve
feedback duyarliligi 20 mikrovolt ile 2 milivolt arasinda ayarlana-
biliyordu. Her kanal tespit edilen EMG seviyesine gore ses ¢ikar-
mak Uzere ayarlandi.

EMG-BF uygulamasi hasta oturur pozisyonda, dirsek fleksi-
yonda, 6n kol pronasyonda ve el tam fleksiyonda iken uygulandi
(Resim 1). Cihazin ylzeyel iki elektrodu ekstansor karpi radialis

Resim 1. EMG-Biofeedback uygulamasi.
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Uzerine (dirsek kivriminin lateral ucu ile biledin orta noktasi ara-
sinda bulunan bolgenin 1/3 Ust kismi) konuldu. Elektrotlar 6nce
saglam kolun ekstansdr karpi radialisi izerine baglandi. Hastadan
gevsemesi ve el biledini fleksiyona getirmesi, daha sonra da el bi-
ledini ekstansiyona getirmesi istendi. Hedeflenen kas aktivasyonu
gerceklestiginde ekranda niimerik ve grafiksel olarak degisiklikler
gdzlendi. Ayni zamanda isitsel olarak da alarm sesi duyuldu. Bu
sekilde hasta egitildikten sonra felcli ekstremite lzerinde uyqula-
ma yapildi.

ES, hasta otururken veya yatarken el bilegi ekstansor kasla-
ri Gzerine baglanan elektrotlar yardimi ile “Chattanooga Group
A Division of Encore Medical” marka elektrik stimilasyonu ciha-
zI ile gergeklestirildi. Frekansi 20-50 Hz, amplitddd 0-100 mA,
puls suresi optimal kontraksiyon ve hasta konforuna gore ayar-
landi, el bilegi ve parmak ekstansér kaslara uygulandi.

Tedavi seceneklerinin etkinligini degerlendirmek amaciyla te-
davi dncesi ve sonrasl, Brunnstrom' un el icin gelistirdigi motor
gelisme evreleri (22), aktif el bilegi ekstansiyonunun gonyometrik
dlctimii, Motrisite indeksin (Mi) (st ekstremite ile ilgili bdlimi
(23), Ust Ekstremite Fonksiyon Testi (UEFT) (24), Barthel indeksi
(Bi) (25) ve el bilegi ekstansiyonu sirasinda kaydedilen yiizeyel
kas aktivitesi degerleri kaydedildi. Ylizeyel kas aktivitesini deger-
lendirmek icin ekstensor karpi radialis ve ekstensér digitorum
longus kaslari Uzerinde elektriksel aktiviteyi 6lcmek amaci ile 2
kanalll EMG BF modulu kullanildi. Hastaya tedavi 6ncesi ve sonra-
si ¢ kez el bilegi ekstansiyonu yaptirildi. El bileGi ekstansiyonu ile
mikrovolt cinsinden verilen ylizeyel kas aktivite degerlerinin orta-
lamalari alinarak kaydedildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri.

istatistiksel degerlendirme icin One-Way Anova, Ki kare, Wil-
coxon Signed Rank, Kruskal-Wallis tek yonli varyans analizi testi
kullanildi ve p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 30 hastanin demografik 6zellikleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (Tablo 1).
Her (¢ gruptaki hastalarda motor fonksiyon gelisimini gosterme-
si agisindan, 6nemli bir parametre olan Brunnstrom'un el i¢in ge-
listirdigi motor iyilesme evreleri tedavi éncesi ve sonrasi kaydedil-
mistir. Birinci gruptaki 10 hastanin 6'sinda tedavi sonrasi evre at-
lamasi olmus ve tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak anlamli iyilesme bulunmustur (p<0,05). ikinci
gruptaki 10 hastanin 8'inde tedavi sonrasi evre atlamasi saptan-
mis ve tedavi éncesi ile karsilastirildiginda tedavi sonrasi istatis-
tiksel olarak anlamli bir iyilesme tespit edilmistir (p< 0,05). Uciin-
cl grupta ise 10 hastanin 4'linde tedavi sonrasi evre atlamasi
olmus, ancak tedavi dncesi ile karsilastirildiginda tedavi sonrasin-
da istatistiksel olarak farkllik bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 2).
Gruplar karsilastirildiginda Brunnstrom'un el igin gelistirdigi mo-
tor iyilesme evrelerinde tedavi dncesi ve tedavi sonrasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Fonksiyonel degerlendirilme icin UEFT ve Bi kullaniimistir. Te-
davi ®ncesi ve sonrasl karsilastirildiginda, UEFT'sinde 1. ve 2.
grupta istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iyilesme bulu-
nurken (p<0,01), 3. grupta ise fark saptanmamistir (p>0,05). Bart-
hel indeksi degerlendirildiginde ise, 1. grupta tedavi éncesi ve son-

Grup 1(n=10) Grup 2 (n=10) Grup 3 (n=10) p
Yas (yil) 58,30+10,44 64,10+1196 64,60+11,88 0,05
Hastalik siresi (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) 40,05
Kadin 3(30,0) 7 (70,0) 2(20,0)
Taraf n(%)
Sag 4 (40,0) 4 (40,0 2(20,0) 50,05
Sol 6 (60,0) 6 (60,0) 8(80,0)
Tip n(%)
infarkt 9 (90,0) 8(80,0) 9(90,0) 50,05
Hemoraji 1(10,0) 2 (20,0) 1(10,0)

Tablo 2. Brunnstrom'un el icin gelistirdigi motor iyilesme evrelerinin tedavi éncesi ve sonrasinda gruplar arasi ve grup ici karsilastiriimasi.

Grup1 Grup 2 Grup 3 p
Min-mak (medyan) Min-mak (medyan) Min-mak (medyan)
Evre
TO 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 50,05

TO: Tedavi dncesi
TS: Tedavi sonrasi
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rasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), 2.
grupta ileri derecede anlamli bir iyilesme tespit edilirken (p<0,01),
3. grupta ise fark saptanamamistir (p>0,05) (Tablo 3). Her (g
gruptaki hastalar UEFT ve Bi sonuclarina gére karsilastirildiginda
tedavi 6ncesi ve sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 3).

Her (¢ tedavi grubundaki hastalarin tedavi dncesi ve sonra-
sinda el biledi ekstansiyonun gonyometrik olcimi yapilmistir.
Gruplar icinde tedavi dncesi ve sonrasinda kaydedilen eklem ha-
reket acikliklarinin farki karsilastirildiginda; ilk iki grupta istatistik-
sel olarak anlamli farkhhk saptanirken (p<0,05), t¢linci grupta is-
tatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamistir (P>0,05). Grup-
lar arasinda eklem hareket acikhgr olctimleri karsilastirildiginda
ise ne tedavi dncesi ne de tedavi sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhk bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tedaviye alinan bitiin hastalarda tedavi éncesi ve sonrasi el bi-
lek ekstensorlerinin ylzeyel elektrik aktivite (EMG aktivitesi) de-
gerleri olctlmustdr. Gruplar icinde tedavi 6ncesi ve sonrasinda

kaydedilen ylzeyel elektrik aktivite farki karsilastiriidiginda, sade-
ce ikinci grupta istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farkhhk
saptanmis (p<0,01), 1. ve 3. grupta ise istatistiksel farkhlik saptan-
mamistir (p>0,05). Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi her ¢ gruptaki
hastalar karsilastirildiginda ylzeyel elektrik aktivite (EMG aktivite-
si) dederlerinde fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Hastalarin st ekstremitelerindeki motor yetersizligin deger-
lendiriimesinde Mi'nin (st ekstremite ile ilgili b&limd kullanild.
Gruplar icinde tedavi dncesi ve sonrasinda Mi farki karsilastirildi-
dinda her g grupta da istatistiksel olarak anlamli farkllk saptan-
mistir (grup 1 p<0,05, grup 2 p<0,01, grup 3 p<0,05). Gruplarin te-
davi dncesi ve tedavi sonrasi Mi degerleri karsilastiriidiginda, is-
tatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tartisma

inme sonrasi 6zurliligin en yaygin ve en yikicl sonucu st
ekstremite ve elde cikan fonksiyonel yetersizliktir. Ust ekstremite

Tablo 3. Ust ekstremite fonksiyon testi ve Bi sonuglarinin tedavi éncesi ve sonrasinda gruplar arasi ve grup ici karsilastiriimasi.

Grup1 Grup 2 Grup 3 p
Minimum-maksimum (medyan) | Minimum-maksimum (medyan) | Minimum-maksimum (medyan)
UEFT
TO 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
Bi
TO 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
UEFT: Ust ekstremite fonksiyon testi, Bl: Barthel indeksi
Tablo 4. Eklem hareket agikhklari 6lcimi sonuclarinin tedavi 6ncesi ve sonrasinda gruplar arasi ve grup ici karsilastiriimasi.
Grup1 Grup 2 Grup 3 p
Minimum-maksimum (medyan) | Minimum-maksimum (medyan) | Minimum-maksimum (medyan)
EHA
TO 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 acikliklari

Tablo 5. Yizeyel elektrik aktivite (EMG aktivitesi) dlgimleri sonuglarinin tedavi éncesi ve sonrasinda gruplar arasi ve grup ici karsilastiriimasi.

Grup 1 Grup 2 Min-mak ( medyan) Grup 3 Min-mak ( medyan) p
Minimum-maksimum (medyan) Minimum-maksimum (medyan) Minimum-maksimum (medyan)
EMG aktivite
TO 19-87 (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

TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrasi
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Tablo 6. Motrisite Indeks degerlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasinda gruplar arasi ve grup igi karsilastiriimasi.

Grup 1 Min-mak ( medyan)

Minimum-maksimum (medyan)

Grup 2 Min-mak ( medyan)

Minimum-maksimum (medyan)

Grup 3 Min-mak ( medyan) p

Minimum-maksimum (medyan)

Motrisite Indeksi

T0 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) 50,05
p <0,05 <0,01 <0,05

TO: Tedavi dncesi; TS: Tedavi sonras

daha kompleks bir yapiya sahiptir ve inme sonrasi 3. ayda norma-
le ddnen hasta orani sadece % 20'dir. Beslenme, giyinme, hijyen
basta olmak lGizere tim kendine bakim aktivitelerinde ve hatta ki-
silerin kendilerini ifade etmesinde Ust ekstremite ve elde yeterli
kas glicl ve koordinasyon gereklidir (26).

Bu calisma, inme sonrasi hemiparezi gelisen 30 hasta Ulze-
rinde, egzersizle kombine ES ve egzersizle kombine ES ile EMG-
BF tedavilerinin Ust ekstremite motor ve fonksiyonel gelisimleri
Uzerinde, tek basina norofizyolojik tedavi yaklasimlarina ek bir
fayda getirip getirmedigini degderlendirmek amaci ile yapilimistir.
Sonugclarimiz hem ES hem de ES ve EMG-BF ile kombine edilen
egzersiz tedavilerinin inme sonrasi Ust ekstremite motor ve fonk-
siyonel gelisimi Gzerine etkili oldugunu gdstermistir.

ES uygulamasi motor fasilitasyon ve reediikasyon saglar. Bu
tedavinin fizyolojik temeli, santral sinir sistemini (SSS) duyusal
bombardimana tutmaktir. Deri kaynakl duyusal uyarima ilaveten,
elektrik stimulasyonu glcli kas kontraksiyonu ile proprioseptér-
leri uyarir ve bu uyarilar SSS' ne ulasir. Boylece ES hem refleks
hem de bilin¢ diizeyinde hareketin olusumu ve kontroll Ustlinde
etkili olabilir (27). Yapilan cesitli caismalar inmeli hastalarda ES
uygulamasinin Ust ekstremite kas gticli, motor kontrol, eklem ha-
reket acikligi izerinde bizim sonuclarimiza benzer sekilde olumlu
etkilerinin oldugunu gostermistir (13,14,16,28). Yakin zamanda
gliindeme gelen diger bir uygulama sekli EMG-stimulasyon y&nte-
midir. EMG-stimulasyon yénteminde, EMG-BF destekli olarak has-
tanin aktif kontraksiyonu ile olugan EMG sinyalleri, dnceden belir-
lenmis bir esik de@eri astiinda ES uygulanir (29). Bu teknikte
hasta, kas ve eklemlerden kaynaklanan gorsel ve isitsel propri-
oseptif sinyallerle uyarildigindan ES'ye bilissel bir komponent de
eklenmis olmaktadir. Bu tedavi yonteminin uygulandigi sinirli sa-
yidaki calismanin sonuglari, EMG-stimulasyon uygulamalarinin
hem alt hem de Ust ekstremitede kas glicl ve eklem hareket acik-
liklarini arttirdi§ yoniindedir (30-32).

Bizim calismamizda, EMG-stimulasyon yéntemi kullaniimamis,
ancak bu tedavi yontemine benzer sekilde ES ile kombine edilen
EMG-Biofeedback tedavisi uygulaniimisti. EMG-BF, kastaki myo-
elektrik sinyallerin gorsel ve isitsel sinyallere dondstirdr (33).
Hasta bu sekilde monitérize edilen fonksiyonu kontrol etmeyi 6g-
renir. Periferden gelen feedback, beyne istenen hareketle
yapilan hareket arasindaki farki bildirerek, hareketin dogru yapil-
masini saglar. Dolayisiyla hasta bu cihaz yardimiyla miyoelektrik
sinyalleri istemli olarak arttirmayi 6§renebilir. Bu da kas glicl
ve eklem hareket acikli§i (EHA)'nda artis saglanmasina yardimci
olabilir (34).

EMG-BF tedavisi ile hemiplejik hastalarda Ust eksremite fonksi-
yonlarinda, kas gliciinde, eklem hareket acikliginda artma oldugu
yapilan cesitli calismalarin neticesinde gdésterilmistir (11,24,35-38).

Ancak uygulama siresi ve seans sayisi konusunda net bir fikir
bulunmamakla birlikte yapilan ¢esitli ¢calismalarda ortalama bir
seans slresi 30 dakika ve seans sayisi ise 10-20'dir (38-40). Biz de
cahismamizda 20 seans tedavi uyguladik. Elde edilen sonuglar
gdz ondne alindidinda 20 seans tedavinin yeterli oldugu kanisin-
dayiz.

Yapilan calismalarin sonuclari genel olarak EMG-BF ve ES uy-
gulamalarinin gerek alt, gerekse Ust ekstremite rehabilitasyonun-
da etkili oldugu yontindedir. Ancak bu tedavi seceneklerinin kom-
bine olarak kullanildi§i caismalar oldukca sinirlidir. Bununla bir-
likte, Cozean ve ark. (19) bizim hasta grubumuza benzer sekilde,
subkortikal ve kortikal infakt veya hemoraji sonucu inme gelisen
subakut ve kronik dénemde olan 36 hastada, alt ekstremite no-
romuskuler iyilesmesi Uzerine elektrik stimulasyon teknigi olan
fonksiyonel ES (FES) ve EMG-BF tedavilerinin etkisini degerlendir-
diginde, EHA 6l¢imi ve ylrime parametrelerinde kombine teda-
vi protokolliniin daha yararl oldugunu gdéstermistir. Yine Lou-
rencdo ve ark. (20) tarafindan inme sonrasi 6 aydan uzun siire ge-
cen, iskemiye bagl hemiparezi gelisen ve Ust ekstremite fonksi-
yon bozuklugu bulunan 59 hastada yapilan calismada, is ugrasi
tedavisi ile kombine FES ve EMG-BF tedavisinin st ekstremite
motor ve fonksiyonel gelisimi lizerine daha etkili oldugu tespit
edilmistir. Bizim calismamizin sonuclari, gerek ES gerekse ES ile
kombine EMG-BF tedavisinin, iskemi veya hemaroji sonrasi hemi-
parezi gelisen inme hastalarinda Ust ekstremite motor ve fonksi-
yonel gelisimi Gzerinde etkili oldugu yénindedir. Elde ettigimiz
bulgular Cozean ve ark. (19), ve Lourencao ve ark.nin (20) sonug-
larindan kismen farkli géziikmekle birlikte bu farkliligin, calisma-
ya aldigimiz hasta sayisinin daha az olmasina baglh olabilecedi du-
slincesindeyiz.

inme sonrasi motor iyilesme somatosensoriyel integrasyon
teorisi ile yani sensorial korteksin motor korteks ile etkilesime
gecmesi ile gerceklesir (38). Elektrik stimulasyonu ve EMG-ES uy-
gulamalarinin somatosensoriyel korteks aktivasyonunu arttirdigi
yapilan fonksiyonel MRI ¢alismalari ile gésterilmistir (41). Yine son
zamanlarda yapilan hemiplejik Ust ekstremite rehabilitasyonunda
EMG-ES etkinliginin dederlendirildi§i birkac calismada fonksiyo-
nel MRI ile somatosensorial aktivite artisi dederlendirilmis ve
EMG-ES' in fonksiyonel iyilesmede etkili oldugu ve fonksiyonel iyi-
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lesme ile somatosensoriyal aktivite artisi arasinda paralellik bu-
lundugu gosterilmistir (42,43,44). Somatosensoriyel korteksteki
bu aktivasyon artisl, kortikal organizasyon olusturarak, fonksiyo-
nel ve yapisal degisiklik yapabilme yetenegi olan beynin plastisi-
tesi Gzerine etki yaparak fonksiyonel iyilesmeyi saglayabilir.

Bu calismaya, spontan norolojik iyilesmesi olan, ciddi spasti-
sitesi bulunan, duyu bozuklugu olan, inme sonrasi ilk 3 ay icinde-
ki hastalar alinmamistir (39,45). Diger yandan, hasta sayimizin az
olmasi, uygulanan tedavi yéntemlerinin uzun dénem etkinliginin
de@erlendirilmemis olmasi, sonuclarin beyindeki lezyonun lokali-
zasyona goére degerlendirilememesinin calismamizin kisithhklari
oldugunu dusdtnlyoruz.

Sonuc olarak calismamizdan elde ettigimiz bulgulara dayana-
rak ES ve EMG-BF tedavilerinin fonksiyonel ve motor gelisim Gze-
rinde yararh etkileri oldugunu disiintyoruz. Sonuglarimiz, kombi-
nasyon tedavisi lehine olmamakla birlikte etki mekanizmalari g6z
onine alindiginda gerek ES gerekse EMG-BF tedavisinin birbirini
tamamlayici tedaviler oldugu séylenebilir. Diger yandan ES ve
EMG destekli ES uygulamalarinin somatosensoriyal kortekste ak-
tivasyon artisina yol acici etkileri dikkate alindiginda beyin plasti-
sitesi dolayisiyla motor ve fonksiyonel iyilesme tizerinde etkili ola-
bilecedi disnulebilir. Ancak optimal tedavi secenedini belirlemek
ve uygulamalarin plastisite Gzerindeki etkilerini degerlendirmek
amaclyla daha cok sayida hastayi iceren ve noro-gorintileme
tekniklerinin kullanildigr calismalara ihtiyag oldugu kanisindayiz.
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