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- OZET:

Bu ¢alismada, 40 hemiplejik hastamn alt ekstremitelerinin tedavisinde kon-
vansiyonel fizik tedavi yontemleri ile EMG Biofeedback'in etkisi incelendi. Has-
talar rastgele 20'ser kigilik 2 gruba ayrildi. Birinci gruba 6 hafta terapotik egzer-
siz, ikinci gruba 6 hafta terapdtik egzersizie birlikte Biofeedback tedavisi verildi.
Hem kontrol hem de biofeedback grubunda tiim parametrelerde istatistiksel olarak
anlamly iyilesmeler goriildii. EMG Biofeedback grubu, kontrol grubuyla
karsuastriddiginda tibialis anterior kasimn EMG aktivitesi, ayak bilegi ve diz
eklem hareket genisliginde istatistiksel olarak anlamli farklihiklar goriildii. Ancak
yirime siklus zamani ve adun u*rmlugfzmda iki grup arasmdﬂ anlamli fark
gortilmedi.

GIRIS VE AMAC

Sercbrovaskiiler olaylar (SVO) en yaygin 6liim nedenleri arasinda kalp has-
taliklan ve kanserden sonra 3. siray1 almaktadir, SVO geciren hastalarin % 401
Olmektedir. % 10'u yogun bakima ihtiya¢ gostermektedir. Sag kalanlarn % 10'u
isine normal olarak donmekte, %40 1nda hafif sakatlik, % 40 mda ise ciddi sa-
- kathiklar g gorulmcklcdr 9).

Rehabilitasyon merkezlerine yapilan bagvurulann en 6nde gelen scbebi oilan
hemiplejinin stk gorilmesine ragmen tedavileri konusunda bir standart
olugsmamistir. Genel olarak, cklem harcket genisligi ve kuvvctlendirme egzersizle-

-rini igeren terapddik egzersiz programlanndan yararlamimakta, birgok rchabilita-
syon mcerkezinde de tedavi, refleks inhibisyon veya faqllllasyon tekmklen temeli- -
- ne day anmdkmdxr a3, 14 15).
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Gegmig yillarda hemipleji rehabilitasyonunda ¢esitli tedavi yaklagimlari or-
taya konmugtur. Fay, Bobath, Brunnstorm, Rood, Kobat, Knott ve Voss
tarafindan cesitli yontemler geligtirilmigtir. Bobath normal harcket paternlerinden,
Brunnstrom ¢esitli reflekslerden, Kobal, Knott ve Voss ise proprioseptif
noromuskuler fasilitalsyon (PNF) yontemlerinden yararlanmiglardir (1,3,11).

EMGBiofeedback ilk olarak 1960 yilinda Marinacci ve Horande tarafindan
kullanilmig, hemiplcjili ve periferik sinir yaralanmali hastalanin tedavisinde EMG
aktivitesini isitsel seklinde gostererck bazi istemli harcketlerin diizeldigini blldll‘-
misledir (1,8,10).

Daha sonraki yillarda hemiplejik hastalarin alt ckstremitelerinin tedavisinde

Biofeedback'le, konvansiyonel tedavileri karsilastiran gesitli caligmalar yapilmig, -

galigma sonuglan Biofeedback'in etkisi konusunda oldukca cesaret verici sonuglar
vermigtir. Birgok ¢aligma sonucunda hmiplejik hastalarm, alt ekstremitelerin reha-
bilitasyonunda EMG Bioffedback. kullaniminin konvansiyonel fizik tedavi
yontemierine gore daha fazla lyilesme sagladi@i bildirilmistir (2,3,5,6,12,13,16).

Bu ¢ahismada, hemiplejik hastalarin alt ekstremite fonksiyonlarnnin ve
. yirime bozukluklannin tedavisinde EMG tinfeedback ve konvansiyonel fizik te-
davi yoniemerinin ctkinligini kargilastimak amaglandr.

MATERYAL VE METOD

Calismaya 40 22 erkek, 18 kadin) hemiplejik va da hemiparatik hasta
ahndi. Hastalann yagi 49- 74 arasinda degismekieydi. é’*ahgm aya alinma kriterleri
sunlardir: Medikal olarak stabil, hastlik stiresi cn az 3 ay olan, ayakta dorsifiek-
siyon parezisi mevceut, ayak bﬂwi ve parmaklarinda minimal de olsa pasif dorsif-
Jel ksiyon yapabilen, yardimet ci ihaz ile veya yardimer cihazsiz *furuyﬂbl en, koope-
rasyon g ﬁudum ve alazisi olmayan ve (,dn@maddn once EMG Bicfecdback tedavisi
almamig hastalar ¢calismaya dai‘ 1 edildi.

Tidm hastalar tedavi baglamada Once cins, yag, tutulan taraf ve hastalik
- siiresi yOniinden dcsccx endirildi.

Her iki grupda degerlendirme 5 yonden yapild

1. Tibialis_anten’or kasinda elektriksel aktivite 6lglimii.
2. Aktif ayak dorsiflcksiyonunun gonyometrik 6l¢iimii.
3. Ayak ve diz eklem agis1 6l¢timleri.

4. Yiiriime analizi.

1. EMG Biofeedback cihazi ile tibialis anterior kasinin clektriksel aktivitesini

6lgmek i¢in ENRAF Nonius, DELFT, MYOMED 432 marka Biofcedback cihazi
kullanmildi. Bu kasin 'V cinsinden clektriksel aktivitesi kaydedildi.
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2. Aktif ayak dorsiflcksiyonu oturan hastalarda yapildi. Uyluk tam olarak
desteklendi, ayak serbestce sarkitildi. Hastadan ayak dorsifleksiyonunu aktif ola-
rak diz ve kal¢a harcketi olmaksizin yapmasi istendi. Hareket genigligi bir gonyo-
metre ile ol¢tldi. v

3. Ayak ve diz cklemindc aktif ve pasil harcket genigligi gonyometre ile
olgtldd. : '

4. Yiirime analizi haftada bir, tedavi boyunca yapilid. Adim uzunlugu metre
cinsinden, yiiriime siklus zaman ise (sn cinsinden) bir kronometre ile olgtildu.
Yiirimenin degerlendirilmesi i¢in Basmajian'in "Grading System Scale” kul-
laruldi. Bu scalaya gore;

O- Dorsifleksiyon yok, 1= Cok az miktarda dorsifleksiyon 2= Zayif dorsif-
leksiyon 3= vasat dorsiflcksiyon 4= Iyi dorsiflcksiyon 5= Normal topuk-ayak
parma@ ylitlime patemi.

Tim R.O.M., EMG aktivitesi 've zaman ol¢iimleri ii¢ defa tekrarlanip 3
degerin ortalamast alinarak kaydedildi. Tiim hastalarda bu degerlendirme kriterleri
tedaviye baslamadan 6nce 6 haftalik tedaviden sonra ve tedavinin bitiminden 4
hafta sonraki kontrollerde degerlendirildi. '

Hastalar her birt 20'ser kisilik 2 gruba aynldu

A grubuhastalara standart bu fizik tedavi programi verildi. Hastalann alt
ekstremitelerine pasif, aktif yardimly, aktif ve akiif direngli R.O.M. ve kuvvetlen-
dirme egzersizleri verildi. Bu cgzersizler her iki bacafin kas gruplanna, 67 cilikle
ayak bilegi olmak tizere tiim biiytk cklemlere verildi. Tedaviler haftada 5 glin, her
seans 40 dakika olmak {izere 6 halta stirdd. g

. B grubu (Konvansiyonel fizik tedavi programi + EMG Biofeedback) hasta-
lara Miyomed 432 marka EMG cihaziyla hastalanin kas aktivitesini artirmalc
amaciyla dijital gostergedeki sayilann biiytitilmesi, hat seviyesinin ve sesin
arttinimast istendi. Bunun hastadan ayak bilegine maksimal dorsifleksiyon yap-
mast istendi. Yiizeyel clcktrotlar tibialis anterior kasina konularak tesbit edildi.
Tedavi haftada 5 giin olmak tizere 6 hafta siirdii. Her seansda 20 dakika terapddik
egzersiz + 20 dakika Biofeedback cgitimi verildi.

Her iki grupta tedavi scanslart aynt kisi tarafindan yapildi. Primer olarak
amaclanan husus her iki grup hastada ayak dorsofleksiyonunu artirmak idi. Bio-
feedback cgitimiyle, spasitisitc saptanan kas gruplarinda dnce relaksasyon
sagland. Biofcedback grubunda tedavinin amaci tibialis anteriorun aktive edilme-
siyle dorsoflcksiyonun saglanmasi ve spastisitesi olan hastalarda gastrokne-
mius'un relaksasyonu idi. Tibialis anteriorun aktivasyonunu basarmak i¢in has-
tanin kalga ve dizi 90°'de tutuldu. Ayak bilegi plantar ficksiyonda idi. EMG sin-
yalleri yiizeyel elektrotlarla kaydedildi ve hastalara gorsel ve isitsel olarak
gosterildi. Hastaya EMG aktivitesini maksimuma ¢ikarmasi ogiitlendi. Hastadan
tckrar tekrar bir dakikalik istirahat periodunu takiben 30 sn'de maksimum  kont-
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raksiyon yapmasi istendi. Baz1 hastalarda, kaslarin baglangi¢ aktivasyonunu
saglamak igin pasif harcket, deriye vurus veya ctkilenmeyen kontriateral bacagin
hareketi gibi fasilitasyon yoniemleri gerekti. Gastroknemius'un relaksasyon teda-
visi alan hastalarda elcktrotlar gastroknemiusa yerlestirilerek relaksasyon
saglandi. Relaklsasyon (EMG sinyallerinin azaltimast) bir dakikalik araliklarla ve
3 dakikalik periodlarda uyguland. ‘

BULGULAR
Her iki grup hastanin tedavi oncesi Gzellikle Tablo 1'de g(')‘slcrilmislir.'

Tablo 1. A ve B grubu hastalarin 6zcllikleri.

Yas (Y1) Cins . - Tutulan Tarafl Hastalik
Grup xtSD E/K. Sag/Sol . Stiresi (ay)
A 62.42+11.0 119 - 9 8ag 8.3
49 -74)

11 Sol

B 60.3589.3  10/10 - 11 Sag 9.1
o G179
9 Sol

Tablo 1'de goriildiigi gibi tedavi 6neesi iki grup arasinda yas, cins, tutulan -
taraf, hastalik siiresi yoniinden anlamii bir fark yoktu.

A ve B grubu hastalarda tibialis anterior kaslarinda tedavi 6ncesi ve sonrasi
- EMG Biofeedback cihazi ile él¢iilen kas aktivasyon deerlerinin kargilastinlmast
Tablo 2'de gosterilmistir. - .

Tablo 2. A vc B grubu hastalanin tibialis antcrior kaslannin tedavi dncesi ve
sonrast kas aktivasyon degerleri. : , !

. _Tedavi Oncesi . ~ Tedavi Sonrasi
Grup Orntalama Kas ‘ Ontalama Kas
Aktivasyon Degerleri ~ Aktivasyon Degerleri
x3Sd - : o x£Sd -
A 241250 62.85 £ 30,60

B 259:17.60 T 06,10 £ 31.50%

* P<0.01.

I

588



Tablo 2'de goriildigi gibi A ve B.grubu hastalann tedavi 6ncesi tibialis an-
terior kaslarin aktivasyon degerleri arasinda anlamli bir fark yoktu (P>0.05). Te-
davi sonrasi her iki grupta da istatistikscl olarak anlamlhi iyilesmeler oldu
(P<0.01).Tedavi sonrasi iki grubun karsilaguirmasinda B grubu Ichine (P<0.01)
anlamli sonuglar bulundu. ' '

Her iki grup hastada ayak ve diz cklem harcket genigliginin tedavi sonrasi
skorlannin kargilagtiriimast Tablo 3'de goriilmektedir.

Tablo 3. A ve B grubu hastalarn ayak ve diz cklem harcket genisliginin teda-
vi sonrast skorlannin kargilastiriimasi.

Ayak Eklemi Diz eklemi

Grup ROM Degisiklikleri _ ROM Degisiklikleri
Ortalamast Ortalamast
x+Sd x*£Sd .
A 2641 1050575
10.10+£35.2 3540+ 152

Tablo 3'de gbrildiigi gibi her iki grup hastamin ayak ve diz eklemleri hare-
ket genigligi skorlann kargilagthnimasinda B grubu Ichine istatistiksel olarak an-
lamlt iyilegmeler goriildi (P<0.01).

A ve B grubu hastalarda tedavi sonrasi ortalama adim uzunlugu ve ylrtiime
siklus zamam degisiklikleri Tablo 4'de gosterilmistir.

Tablo 4. Her iki grup hastada tedavi sonrasi ortalama adim uzunlugu ve
yirime siklus zamam degisikliklerinin kargilasinimasi.

Adim uzunludu (metre) . Yarume Siklu Zamant (Sn)

Grup ‘T.O. TS. T.0. T.
A 05%020 0552022 2.65%082  2.6320.01
2455105 2.40£0.90

B 0524618 0.5840.22

‘ Tablo 4'de goriildiigti gibi her iki grup hastada T.O. ortalama adim uzun-

lugu ve yiiriime siklus zamam degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Tedavi sonrast her iki gruptada anlamhi iyilesmeler oldu. Ancak tedavi sonrasi iki
grubun kargilaguniimasinda, istatistiksel olarak anlamli ‘bir fark bulunamadi
(P>0.05). : ‘
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TARTISMA VE SONUC

EMG Biofeedback, kisinin ¢ofu zaman varhigindan habersiz oldugu viicut
fonksiyon degisimlerini kendisine aletler yoluyla dirckt ve devamli olarak vermeyi
saglayan her tiirld teknik olarak tarif edilmistir (6,10). :

Son yillarda yapilan baz1 ¢ahgmalarda hemiplejik hastalarda néromuskuler
readiikasyonu saglamak i¢cin EMG Biofcedback kullamlmistr . Biofeedback kul-
lanimiyla motor kontrolde kantitatif ve fonksiyoncl kazanglar meydana geldigi
rapor edilmigtir (2,8,14). e

EMG Biofeedback'in hemiplejik hastalarin alt ckstremitelerinin rehabilitas-
yonunda gelecck vaadeden bir terapodik metod oldugu ve motor egitimde terapo-
. dik egzersiz programlanndan daha ctkin bir tedavi sekli oldugu ileri stirtilmektedir

(8,12,13,14). ! ' o

Hemipleji rehabilitasyonunun primer hedefi hastanin mobilizasyonunun
saglanmasidir. Cesitli rehabilitasyon prosediirlerinin kullanimiyla bu fonksiyonun ',
tyilesmesinin hizlandinimasi amaglanir (12). .

Hemiplejik hastalarda gorilebilen en 6nemli defisitlerden birinin afferent
input bozuklugu oldugu ve propriosepsionun da motor kontrolde en énemli affe-
rent input olduZu bildirilmigtir. EMG Biofeedback afferent inputu artirmak
amactyla kullamlir (4). .

Hemiplejik hastalann rhabilitasyonunda EMG Biofeedback kullammimin alt
ckstremitede Gst ckstremiteden daha ctkili oldugu bildirilmistir. Bu durum iist
- ekstremitede propriosepsiyonun daha kot olmasma baglanmaktadir (14),

EMG Biofcedback'in ctkinligini arastirmak amaciyla EMG ve R,0,M'un ¢n
1yi klinik parametreler oldugu bildirilmistir (13).

- Dustk ayakl hemiplejik hastalarda tipik yirime paterni, ayagm siirekli
plantar fleksiyonu, fleksiyona getirilemeyen sert bir diz ve swing fazinda flek-
siyon halinde kalgadir (12). :

Diistik ayagin tedavisinde; basarih bir tedaviyi, tibialis anterior kasinin fonk-
siyonun artinlarak ayagin dorsifleksiyonun iyilesmesiyle birlikte ayn zamanda
kalga v ediz cklem harcketlerinin iyilesmesi olusturur (12). ’

1975 de Basmajian ve ark. kronik diigiik ayakh 20 hemiplejik hastada Bio-
feedback egitimi ile konvensiyonel fizik tedavi egitimlerini karsilastirmuglar, kont-
rol grubuna 5 hafta stireyle terapodik cgzersiz, diger gruba ayni siireyleterapodik
egzersiz+Biofeedback cgitimi vermigler, Bioleedback tedavisi alan grupta tibialis
anterior kas kuuveti ve ayak cklem harcket genigliinde kontrol grubunda
yaklagik 2 kat kadar biyiik aruglar clde ctmiglerdir. Biofcedback grubundaki 4
‘hasta dorsoflcksiyoun bilingli kontroliini basarmis, bu 4 hastadan 3'ii kisa bacak
cihazi kullanmaksizin yiiriimeyi bagarmiglardir (2).
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Takebe ve Bsmajian, 1976'da diistik ayaklr 15 hemiplejik hastada EMG
Biofeedback tcdavisiyle yiiriime paternini iyilesmesinlde basanli sonuglar bildir-
miglerdir. Tibialis anterior kasinin EMG aktivitesinde anlamli artiglar
gozlenmistir. EMG Biofeedback kullaniminin sadece kas fonksiyonunda degil
yiirime paterninde de etkili oldugnu rapor ctmislerdir (12).

1978'de Mroczek ve ark. Hemiplejik hastalarin motor aktivitelerinin
egitiminde EMG Biofcedback ilec konvansiyonel fizik tedavi yontemlerini
kargtlagtirmiglar,¢alismaya 1-10 yillik 9 post-stroklu hasta almiglar, her iki grupta
da EMG aktivitesi ve eklem harcket genigliginin tedavisinde istatistiksel olarak an- -
lamli iyilegmeler gozlemiglerdir. Ancak her iki parametrede de iyilesmelerin EMG
Biofeedback grubunda daha fazla oldugunu rapor etmislerdir (8).

Wolf ve ark. 1980'de 34 hemiplejik hastada 28 iist ve 26 alt ekstremitesinde
EMG Biofcedback tedavisinin sonuglarni tedaviden bir yil sonra tekrar
degerlendirmisler, daha 6nce basanih ve vasat olarak greadlenmis 19 iist ve 20 alt
ekstremitenin performansianinda herhangibir gerileme olmadifini gozlemislerdir.
Hatalarin yas, cins, ctkilenen taraf, hastalik stiresi, daha 6nce uygulanan rehabili-
tasyon programinin siiresi gibi faktorlerin iyilesen fonksiyonlarn 1 yil korun-
masinda ctkili olmadigini bildirmislerdir (16). : :

Binder ve ark. 1981'de 10 kronik hemiplejik hastanin alt ckstremitelerinin
tedavisinde terapddik egzersizlie, EMG Biofeedback'i karsilastirmuislar her iki
gruptada ayagin aktifl harcket genigliginde anlamli iyilesmeler bildirmiglerdir.
Ancak her iki tedavi grubu kargilastinldiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark
tesbit edilmemistir (3).

Burnside ve ark. 1982'de 22 hemiplejik hastada, disik ayadin
iyilesmesindeki etkinlikleri yoniinden EMG Biofeedback ve terapsdik egzersiz
- tedavisini kargilagtirmiglar, Biofeedback grubunda tiim 6lgiimlerde anlamls
dyilegsmeler gzlemislerdir (5).

Woll ve Binder-Macleod 1983'de kronik hemiplejili 7 hastada etkilenin alt
ekstremitelerinin iyilesmesinde EMG biofeedback'in ctkisini incelemisler ve bu
Biofcedback grubunda dizde ve ayak bileginde aktif harcket genisliginde ve bu
harcketleri idare cden kaslarin EMG aktivitelerinde artiglar oldugunu belirt-
mislerdir. Yiirime hizinda iyilesme olmadif ancak anlamh olarak yiiriimede daha
az kompleks yardimer cihazlara ihtiyag gosterildig bildirilmistir (15).

1988'de Cozean ve ark. hemiplejik hastalarda ytirime bozukluklarimn teda-
visinde Biofcedbacak ve fonksiyonel clektrik stimiilasyonun etkisini incele-
mislerdir. Biofeedback ve fonksiyonel clektrik stiimilasyonu ile yapilan kombine

~ tedavide ve ayak bilefinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler oldugunu belirt-

~ miglerdir. Yiirime hizi, yiirime siklus zanian ve stance fazi simetrisinin de
iyilestigini bildimislerdir. Dizin ve ayak bileginin cklem harcket genisliginde Bio-
fcedback'in FES'den biraz daha cikili oldugunu ancak istatistikscl olarak anlaml
bir fark olmadigimi belirtmislerdir (6).
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Brundy ve ark. n6romotor kontrolu bozuk. degisik 114 hastada yaptirilan 3 |
yillik ¢ahgmada, motor cevapta diizelmelerin ¢ogu kez 8-12 haftalik periodda
degisen oranlarda anlamli iyilegsmeler oldugunu rapor ctmisterdir (4).

J'o’h'nson ve Gorton'da tibialis anterior kaslarina gorsel ve isitsel feedback
uygulandiklan 10 hemiplejik hastada bagarili sonuglar bildirmislerdir (7).

Yapugmmz ¢ahsmada iki grup arasinda tedavi 6ncesi yas, cins, tutulan taraf, , "
hastalik siiresi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 1).

Her iki grupta da tedavi &ncesi tibialis anterior kasinin ortalama kas aktivas-
yon degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. 6 haftalik tedavi-
den sonra her iki grupta da anlamh iyilesmeler oldu. Ancak iki grubun .
kargilaghiriimasinda Biofeedback grubu Ichine anlamli sonuglar bulundu (P<0.01) .
(Tablo 2). ‘ .

Ayak ve diz ckiem harcket genigligi degerlerinin tedavi sonrast skorlarinin
kargilagtinimasinda B grubu Ichine anlamh iyilesmeler goriildli (P<0.01) (Tablo
3). : , ‘ ’ .

~ Ortalama adim uzunluu ve yiirtime siklus zamam degisikliklerinin tedavi
sonrast degerlendirilminde istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi (P>0.05)
(Tablo 4) :

Her iki grupta da hig¢bir hastada tam bir yiirime paterni goriilmedi. Ancak
iki grupta da tlim parametrelerde anlamh iyilesmeler oldu. Tibialis anterior kas ak-
tivasyon dederi, ayak ve diz cklem harckel genislig, parametrelerinde EMG Bio-
fecdback grubu lehine istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler bulundu Ortalama
adim uzunluBu ve ytirime siklus zamam degerlerinde iki grup arasinda anlamli bir
fark tesbit edilemedi. Iki grupta da tedavinin bitiminden dért hafta sonra yapilan. -
kontrollerde tiim parametrelerde herhangi bir degisiklik yoktu. ‘

~ Sonug olarak, EMG Biofcedback tedavisinin hemiplejik hastalann alt ekstre-
mitelerinin tedavisinde ctkili bir tedavi sckli oldugunu, ancak bu konuda simrh ,
sayida caligma yapilmig olmasi, uygun kontrol Slgiimlcrinin olmamasi nedeniyle,
daha ¢ok sayida ve cesitlilikie calisma yapiimast gercktigini ve tedavi edilen hasta-
lann uzun siiren takibinin 6nemini vurguluyoruz. : ~

"SUMMARY

EMG Biofeedback Applications in Treating Lower Extremities of
Hemiplegic Patients :

The study examined the efficacy of conventional physical therapy training

and EMG biofeedback treatment in treating the lower extremitics of 40 adult he-
miplegic paticnts. They were randomly divided into two groups of twenty pa-
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tients. The first group were treated over six weeks with therapeutic exercise and
the second group were treated over six weeks with therapeutic exercise plus Bio-
feedback training. Both the control and Biofcedback groups showed statistically
significant improvements to allp parameters. Statisticially significant differences
were seen in EMG activity of the tibialis anterior muscle, and range of movement
of ankle and knee in the EMG Bioofcedback group as compared to control
groups. But gait cycle time stride lengh showed no significant difference between
EMG Biofcedback and control groups.
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