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Hemiplejik omuzun EMG biofeedback kullanilarak yeniden egitimi
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Abstract

Purpose: The aim of our study was to evaluate the effect
of EMG biofeedback on hemiplegic shoulder reeducation.
Materials and Methods: A total of 30 patients were
included in the study. 10 sessions of EMG biofeedback
training was given to the upper trapezius muscle on the
affected side of the patients during shoulder movements
to provide relaxation. Patients were evaluated before and
after treatment; the myoelectric activity and tone of the
upper trapezius muscle, and only the tone of the
deltoideus muscle. Manual Function Test was used to
assess functional recovery of the shoulder.

Results: At the end of the treatment, it was seen that
there was a decrease in the tone of the upper trapezius
muscle and myoelectric activity and an increase in the
tone of the deltoideus muscle. According to MFT results,
there was a significant improvement in the percentage of
shoulder function at the end of treatment. There was no
improvement in hand function. In our study, EMG
biofeedback training was found to be effective in
improving shoulder function in hemiplegic patients.
Conclusion: Preliminary results in this study suggested
that in hemiplegic patients, the use of EMG biofeedback
with shoulder exercises in the clinic, resulted in favorable
outcomes in the treatment.

Key words: biofeedback, hemipleji,
trapezius

omuz, tonus,

GIRIS

Hemipleji, serebrovaskiiler patolojilere bagli olusan
ve viicudun karsi yarisinda néromiuskiiler fonksiyon
yetersizliklere neden olan klinik bir tablodur!, Inme
sonrast gorilen en yaygin semptomdur ve akut
dénemde hastalarin %80’inde kronik dénemde ise
%40’ indan fazlasinda gorilir?. Hemiplejik hastalarin

Oz

Amag: Calismamizin  amaci, EMG  biofeedback’in
hemiplejik omuzun yeniden egitimi tzerindeki etkisinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya toplam 30 hasta alindi
Hastalarin tutulan tarafinda yer alan st trapezius kasina,
omuz hareketleri sirasinda, relaksasyon saglamak amaciyla
10 seans EMG biofeedback egitimi verildi. Hastalarin,
tedavi Oncesi ve sonrasinda; Ust trapezius kasinin
myoelektrik aktivitesi ile tonusu, deltoideus kasinin ise
sadece tonusu Olcildi. Omuzdaki fonksiyonel iyilesmeyi
degerlendirmek icin Manuel Fonksiyon Testi kullanidi.
Bulgular: Tedavi sonunda Ust trapezius kasinin tonusunda
ve myoelektrik aktivitesinde azalma, deltoideus kasinin
tonusunda ise artma oldugu gorildi. MFT sonuglarina
gore, tedavi sonunda omuz fonksiyonelliginde yiizdece
anlamli  bir  iyilesme oldugu tespit edildi. El
fonksiyonlarinda ise herhangi bir iyilesme olmadi.

Sonug: Calismamizda EMG biofeedback egitiminin,
hemiplejik hastalarda omuz fonksiyonlarinin iyilestirilmesi
tzerine etkili oldugu goriildi. Hemiplejik hastalarda, EMG
biofeedback ile yapilan omuz egzersizlerinin kliniklerde
kullanlmastyla tedavide olumlu sonuglar alinabilecegi
sonucuna varilds.

Anahtar kelimeler: biofeedback, hemipleji, omuz, tonus,
trapezius

omuz komplekslerinde gorillen problemler; kas
zayifliklart, hipotonus, hipertonus ve normal eklem
hareketlerinin ~ kisitlanmasidir.  Bunlarin  yaninda
koordinasyon problemleri, hareketin planlanmasinda
veya normal patern i¢inde uygulanmasinda giiclik ve
duyusal problemler gérilir. Tim bu problemler
‘hemiplejik omuz’ sendromuna neden olmaktadir?.
Hemiplejik omuz, genellikle
fonksiyonel iyilesmesinde olumsuz rol oynar ve

ust  ektremitenin
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rehabilitasyonun  etkilerini  sinirlar.  Hemiplejik
omuzun tedavisinde; konvansiyonel veya gelismis
fizyoterapi yontemleri kullanilmaktadir. Hemiplejik
hastalarda omuz fonksiyonlarinin diizgiin olmasi,
giyinme, yemek yeme, kisisel bakim, transfer
aktiviteleri ~ve  ambulasyonun(Gunlik  Yasam
Aktiviteleri) yapilabilmesi acisindan 6nemlidir*. M.
pectoralis major, m. biceps brachii, ve m.
trapeziustaki  spastisite, humerus elevasyonunu
engelleyecegi icin hastanin omuz fonksiyonlarinda
yetersizlige ve ginlik yasam  aktivitelerinde
sinirlanmaya yol acacaktr®. Hastalar giinlik yasam
aktivitelerini ~ sirdirmek  icin  kompansatuvar
stratejiler gelistirirler. Bu stratejiler, yanlis paternlerin
gelismesine neden olur ve iyilesme potansiyellerini
bloke eder6. Ust ekstremite spastisitesinin kontrol
alttna alinmast veya tedavi edilmesi st ekstremite
rehabilitasyonunda 6nemli bir yer teskil eder”.

Biofeedback, normal hareket paternlerini fasilite
etmek amactyla 1960 lardan baslayarak glinimiize
kadar kullanilan bir rehabilitasyon yo6ntemidir®.
Elektromyografik (EMG) biofeedback’in
muskuloskelatal ve noérolojik rehabilitasyonda etkili
oldugu yapilan calismalarla gosterilmistit. EMG
biofeedback, zayif ve denerve kasta fasilitasyon etkisi
icin kullanilabilecegi gibi spastik kasta tonusu
azaltmak icin de kullanilit®. Bununla bitlikte iskemik
inme sonrast  gelisen  hemiplejide, yapilan
calismalarda EMG biofeedback’in; ylrime kalitesi,
omuz cklem hareket acikligt ve kas gici
restorasyonu  Uzerinde farkli  etkileri oldugu
bildirilmistit. Arastirmalarda elde edilen kanitlar,
EMG biofeedback’in hemiplejik hastalarda kullanimi1
acisindan umut vericidir. EMG biofeedback, klinikte
en fazla kullanilan ve sonuglart en fazla rapor edilen
biofeedback yontemi olmasina ragmen bu konuyla
ilgili  daha  genis  arastirmalarin  yapilmast
gerekmektedit?.

Bu arastirmada, EMG Biofeedback’in hemiplejik st

ekstremite reeditkasyonu tzerindeki  etkinliginin
degerlendirilmesi  ve klinikteki ~ kullaniminin
yayginlagtirilmast  agisindan  6nem  tagimaktadir.

Literatirde, hemiplejik omuzun EMG biofeedback
egitimi ile tedavi edilmesi konusunda c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu acgidan, calismanin literatiire
katkisinin olmasi amaclanmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fiziksel
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Tip ve Rechabilitasyon Anabilim Dalinda, EMG
biofeedback’in  hemiplejik omuz reeditkasyonu
tzerindeki etkisinin  degerlendirilmesi amactyla,
kesitsel olarak, 15.02.2017 - 20.05.2017 tarihleri
arasinda yapildi. Calisma protokold, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 13.01.2017
tarihli ve 60 nolu toplantisinda degerlendirilmis olup
50 nolu karar ile ¢alismanin Etik Kurul onay: alindi.

Calismaya, 42-79 yas araliginda, néroloji anabilim
dalinda hemipleji/hemiparezi tanisi konan ve takibi
yapilan, omuz ekleminde aktif hareketi ve semptom
siresi 13.80%£7.75 ay olan 30 hasta dahil edildi.
Calismaya dahil edilen tim hastalar, uygulanacak
islemler hakkinda ayrinuli bir sekilde bilgilendirildi.
Kisilere, ‘Bilgilendirilmis Goénulli Olur Formu’
okutulup imzalar1 alindi. Calismaya dahil edilen
hastalarin; adi, soyads, cinsiyeti, meslegi, semptom
suresi, tutulan ekstremiteleri ve dominant
ekstremiteleri gibi kisisel bilgileri alindi. Bunlarla
birlikte 6zge¢mis ve soygecmisleri incelendi.

Degerlendirme

Tim hastalarin EMG biofeedback egitimi 6ncesinde
ve son seansin sonunda, ust ekstremite fonksiyonlar
degerlendirildi. M. trapezius kas aktivasyonu ile m.
trapezius ve m. deltoideus’un tonusu Ol¢tldi.
Manuel Fonksiyon Testi (MFT), hemiplejik
hastalarin tst ekstremitelerindeki motor fonksiyon
defisitlerinin  6l¢tlmesi ve rehabilitasyon sonrast
olusabilecek  fonksiyonel  iyilesmenin  analiz
edilebilmesi  igin  geligtirilmistir’®. MFT, kol
hareketlerini ve manipulatif aktiviteleri OSlcen 8
bolim ve 32 maddeden olugsmaktadir. Hasta bu
testten en fazla 32 ve en az 4 puan alabilir.

Kas aktivasyonunun o6l¢imi icin  Chattanooga®
2771 model numarali EMG biofeedback cihaz
kullanildi. Hastadan 10 saniye boyunca aktif olarak
kolunu kaldirip indirmesi istendi. Cihazin ‘hedefi
belirle’ 6zelligi  kullaniarak, 10 saniye boyunca
trapeziusun Ust boliminde olusan motor inite
aksiyon potansiyellerinin ortalama mikrovolt(uV)
degeri cihaz tarafindan belitlendi.

Dinlenme pozisyonunda kas tonusunun o6l¢tlmesi
icin MyotonPro® cihazt ( Myoton AS, Talin,
Estonya) kullanildi. MyotonPro yakin zamanda
dretilmis, stperfisyal kaslarin mekanik 6zelliklerini
Slgen bir cihazdir!!. Olgiim yapilirken, hastalarin
kollar1 gévde tizerinde destekli bir pozisyon tercih
edildi. Ol¢iim yapilmadan énce kaslarin en siskin



Cilt/Volume 43 Yil/Year 2018

yerleri kalemle isaretlendi. Cihaz, kasa dik bir
pozisyonda verlestirildi. Olgiim sirasinda  cihazin
probu deriye 0,18N kuvvet ve 15ms durasyonla bes
defa kisa araliklarla basing uygular. Cihazin
ckraninda  kasin; tonus(Hz), sertlik(N/m)
elastikiyet(%o) degerleri goriilir.

ve

EMG biofeedback uygulamasi

EMG Biofeedback uygulamasi icin hastalar, sessiz
ve sakin bir odaya alinarak dis ortam ile iliskileri
kesildi. Uygulama yapilmadan 6nce cilt alkolli
pamuk ile iyice silindi. Uygulamada, Stimrodes® 3.2
cm capinda yuvarlak elektrotlar kullanildi. Tki adet
aktif elektrot kisa aralikla (yaklastk 5 cm) ve
trapeziusun Ust bolimuntn liflerine paralel olacak
sekilde cilt tzerine yerlestirildi. Bir adet referans
elektrot  aktif elektrotlardan uzak bir alana
yerlestirildi. EMG  biofeedback uygulamast igin
Chattonoga® 2771 model numarali cihaz kullanildr.

Hastalar cihazi rahatlikla gorebilecek konumda ve
oturur sekilde pozisyonlandi. Gorsel feedback igin
cihazin ekraninda yer alan kesikli ¢izgilerden ve
isitsel feedback icin sinyal sesinden yaratlanildi
Yapilan calisgmada, gevseme  saglanmasi
amaglandigt icin degetlendirmede belirlenen hedef
belirli bir ytizdede dustrilerek yeni hedef belitlendi.
Hastalarin  hepsine aktif veya aktif-asistif omuz
abduksiyon ve fleksiyon egzersizleri yaptrildi.
Hastaya, omuz abduksionu ve fleksionu yaparken
kesikli cizgilerin hedef ¢izglyi ge¢memesi gerektigi
anlatldr.

kasta

Her hastaya iki hafta siiresince, haftada bes giin ve
ginde 15 dakika EMG biofeedback egitimi
uygulandi. Egitim sirasinda her 10 tekrardan sonra
10 saniye dinlenme aras1 verildi.

Istatistiksel analiz

Calismamizda elde edilen verilerin degetlendirmesi
‘SPSS for Windows 20.0” istatistiksel paket program
kullanilarak yapildi. Anlamlilik orant p<0.05 olarak
kabul edildi. Tstatistiksel veriler ‘ortalamatstandart
sapma (mISD) ve/veya (%) seklinde yazildi
Aragtrma  sonucunda  elde  edilen = veriler
degerlendirilirken, myoelektrik aktivite kas
tonusunun tedavi 6ncesi ve sonrast degerlerin analizi
icin Paired Sample T Test, MFT toplaminin ve alt
skorlarinin  degerlendirmesi i¢in  Wilcoxon testi
kullanildi. MFT’nin alt skotlari icin artan hasta
oranlar (sayilart) kaydedildi.

ve

Hemiplejik omuzun yeniden egitimi

BULGULAR

Calismaya katllan hastalarin;  21(%70)1  erkek
9(%30)’u kadin, tutulan taraflart 9(%30)’u sag,
21(%70)’1 sol, dominant taraflart 27(%90)’si sag ve
3(%10)’a sol, yaslart 42-79 (56.9019.21)arasinda
olup semptom stireleri ortalama 13.80%7.75 aydir

(Tablo 1).
Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri

n (%) ort+SD
Cinsiyet (K/E)* 9 (30)/21 (70) -
Tutulan taraf 9 (30)/21 (70) -
(sag/sol)
Dominant taraf 27 (90)/3 (10) -
(sag/sol)
Yas (yil) - 56.90£9.21
Semptom siiresi (ay) - 13.80%7.75
*K: Kadin, E: Erkek
Hastalarin  tedavi Oncesinde  trapezius kasinin

myoelektrik aktivite ortama degeri 192,3+61,10 iken
tedavi sonunda bu deger 124.83144.83’¢ dismistur
(p<0.01). Tedavi o6ncesinde yapilan
Slcimiinde trapezius kasinin degeri 19.30%2.59,
sonunda ise 18.05%£2.26 olarak bulunmustur.
(p=0.01).  Deltoideus  kasinin tedavi
oncesinde  16.83+1.90 iken, tedavi sonunda
18.17£2.16’ya  ylkselmistir ~ (p<<0.01).  Tedavi
oncesinde, MFT skotlarinin toplaminin  ortalama
degeri 6.87£5.29 dan tedavi sonunda 8.73+£6.04%¢
yitkselmistir (p<0.01)(Tablo 2).

tonus

tonusu

Tablo 2. Tonus ve MFT toplam degerleri

ortxSD Tedavi Tedavi P
oncesi sonrasit degeri

MyoelektrikAktivite | 192.3£61.10 | 124.83%44.83 | p<0.01

(mV)

Trapezius Tonusu 19.30+2.59 18.05£2.26 p=0.01

(Hy)

Deltoideus Tonusu 16.83+1.90 18.17+2.22 p<0.01

(Hz)

MFT* toplam 6.87+5.29 8.73+6.04 P<0.01

skoru
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*Manuel Fonksiyon Testi

MFT’nin alt skorlar1 i¢in; FL testinde tedavi dncesi
yapilan 6lciimde 1 puan alan 22 (%73.3) hastanin 11
(%36.7)’1, 2 puan alan 4 (%13.3) hastanin 1 (%3.3)%,
3 puan alan 4 (%13.3) hastanin 4 (%13.3)’tinin
tedavi sonunda puanlarini arttirdiklari, LE testinde;
tedavi Oncesi yapilan OSlcimde 1 puan alan 20
(%66.7) hastanin 9 (%30.0)’u, 2 puan alan 7 (%23.3)
hastanin 3 (%10.0)’4, 3 puan alan 3 (%10.0) hastanin
2 (%06.7)’sinin  tedavi sonunda puanlarin
artturdiklar, PO  testinde; tedavi Oncesi yapilan
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olcimde 1 puan alan 18 (%60.0) hastanin 7
(%23.3)’si, 2 puan alan 9 (%30.0) hastanin 2
(%6.7)’si, 3 puan alan 2 (%6.7) hastanin 1
(%3.3)’inin tedavi sonunda puanlarini arttirdiklari
gorildi. 4 puan alan 1(%3.3) hastanin ise puaninin
sabit kaldigi, PD testinde; tedavi 6ncesi yapilan
Olgimde 1 puan alan 20 (%066.7) hastanin 9
(%30.0)’u, 2 puan alan 8 (%26.7) hastanin 4
(%13.3)4, 3 puan alan 1 (%3.3) hastanin 1
(%3.3)’inin tedavi sonunda puanlarint arttirdiklars ve
4 puan alan 1 (%3.3) hastanin ise puaninin sabit
kaldigi gorildd. El fonksiyonlart ile ilgili olan
testlerde ise yiizdece bir artis olmadi.

TARTISMA
Calismamiz, serebrovaskiiler olaya baglt
hemipleji/hemipatezi teshisi konan hastalarda,

konvansiyonel fizyoterapi programina ek olarak
uygulanan EMG biofeedback egitiminin omuz
reediikasyonu tizerindeki etkisini incelemek tizerine
planlandi. Tedavi sonunda hastalarin kas tonusu ve
myoelektrik aktivite degerleri ile MFT sonuglarinda
tedavi 6ncesine gére anlamli sonuclar elde edildi.

Giggins ve arkadaslari yaptiklart derlemede, EMG
biofeedback’in uzun yillardir hemiplejik hastalarda
motor fonksiyon iyilesmesi saglamak  amaciyla
uygulanmakta oldugunu fakat etkinliginin tam olarak
kanitlanmadigint  ve bununla ilgili daha kapsamlt
calismalarin  yapilmast gerektigini  bildirmislerdir”.
Hemiplejik  hastalara uygulanacak olan EMG
biofeedback tedavi protokoli icin literatiirde gorus
birligi bulunmamaktadir. Dogan-Aslan ve arkadaslari
hemiplejik hastalarda, spastik el bilegi fleksor
kaslarin1 gevsetmek amaciyla 15 seans ve 20
dakikalik bir program uygulamislardit!?>. Cordo ve
arkadaglart EMG biofeedback’in  hemiplejik el
fonksiyonlart Uzerindeki etkisini degerlendirmek
amactyla 30 seans ve 30 dakikalik bir program
uygulamuslardir!3. Rayegani ve arkadaslart hemiplejik
elde abductor pollicis kasint  kuvvetlendirmek
amactyla 10 seans ve 20 dakikalik bir program
uygulamislardi'.

Laurengao ve arkadaslari hemiplejik tist ekstremitede
EMG biofeedback egitiminin; spastisite, eklem
hareket actkligi ve Ust ekstremite fonksiyonelligi
tzerindeki etkisini arastirmak amactyla 10 seans ve
20 dakikalik bir program uygulamislardir!>. Bitiin bu
programlar g6z 6ntne almarak calismamizda 10
seans ve 15 dakikalik bir program iki hafta boyunca
uyguland. Bu bakimdan literatiirdeki c¢aligmalara
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Bununla birlikte tedavi
seanslarinin olmast kasta yorgunluk
olusturabileceginden,  istenilen  gevseme  ve
kuvvetlenmenin elde edilebilmesi bakimindan
olumsuz sonuglarin dogabilecegini ve tedavi seans
sayisinin fazla olmasinin ise hastanin tedaviye olan
ilgisini azaltabilecegini digindik. Calismamizda
kontrol grubunun olmamast spontan iyilesmenin
bertaraf edilememesi bakimindan kisitlilik olarak
gorilebilir. Bununla birlikte tedavi yapilmayan ve
degerlendirmeye alinan el fonksiyonlarinda herhangi
bir iyilesmenin olmamasi spontan iyilesmenin
olmadigi anlamina gelebilir.

gore kisith  gorilebilir.

uzun

Hemiplejik hastalarda, kas relaksasyonu elde etmek

amactyla, son yillarda yapilmis iki calisma
bulunmaktadir. Chen ve arkadaglari inme sonrast
gelisen  hemiplejide, alt  ekstremite  kaslarina

botulinum toksin enjeksiyonunu takiben uygulanan
EMG biofeedback egitiminin spastisite tzerindeki
etkisini aragtirmiglardir. Bu ¢alismada, 36 hastanin
yarisina sadece botulinum toksin enjeksiyonu diger
yarisina da enjeksiyonu takiben 10 seans EMG
biofeedback egitimi verilmis olup degerlendirmede
modifiye ashword skalast kullandmustir. Tedavi
sonunda EMG biofeedback uygulanan grupta
modifiye ashword skorlarinda kontrol grubuna gore
anlamli  bir azalma tespit edildigini ifade
etmislerdir’®. Dogan-Aslan ve atkadaglart EMG
biofeedback egitiminin, hemiplejik hastalarda el
bilegi fleks6r kaslarinin  spastisitesi  tizerindeki
etkisini arastirmak amactyla 40 hasta ile 15 seanslik
bir calisma yapmuslardir. Bu calismada ashword
skalasi, brunnstrom evrelemesi, Uust ekstremite
fonksiyon  testleri, gonyometrik Slgtimler ve
myoelektrik aktivite Slgctimleri veri toplama amactyla
kullamlmistir.  Calismanin  sonucunda,  tedavi
grubunda kontrol grubuna goére spastisitede ve
kaslarin myoelektrik aktivitelerinde —azalma ile el
fonksiyonlar1 ve eklem hareket acikliginda artma
oldugu  bildirilmislerdir'2.  Calisgmamizda,  kas
relaksasyonunun tespiti icin modifiye ashword
skalast yerine myotonmetre kullanildi. Bunun en
o6nemli nedeni ise, trapezius kasinin st
bolimindeki tonus artisinin  spastisiteden ziyade
kasin  anormal  kullanimi olustugunu
distinmemizdir. EMG biofeedback egitimi sonucu
trapezius kasinin anormal kullaniminin 6nlenmesiyle
tonusun diizelmesi bu dustincemizi destekleyen bir
kanmittir. Calismamizda MFT sonuglarina gére omuz
fonksiyonelliginde elde edilen iyilesmenin hastalarin
gunlik yasam aktivitelerine ne oranda fayda
sagladigini degerlendirememis olmamiz ¢alismanin

sonucu
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kisitliligt olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte
hastalarin = el fonksiyonlarindaki  yetersizligin,
omuzdaki kazanimlarin giinlik yasam aktivitelerine
olan olumlu etkisini azaltacagini tahmin etmekteyiz.

Karaduman’a goére; rehabilitasyonun temel hedefi
dogal plastisite olusturmak amactyla fonksiyonel
hareketlerin ~ dizgiin ~ yapilmasini  saglamaktir.
Kompansatuvar stratejilerin gelismesi fonksiyonel
iyilesmeyi  geciktirebilit veya engelleyebilir. Bu
bakimdan hemiplejik hastalarda kompansatuvar
hareketlerin engellenmesi veya en aza indirgenmesi
hedeflenmelidir®.

McCrea ve arkadaslart inme sonrast gelisen
hemiplejide, kol elevasyonu sirasinda meydana gelen
kompansatuvar  stratejileri  belirlemek  amaciyla
calisma yapmuslar. Bu calismada, paralitik koldaki
elevasyon hareketinde deltoideus kasinin zayifliginin
baska kaslarin asirt  aktivasyonu ile kompanse
edildigini gbzlemlemisler!”. Trombly ve
arkadaglarinin  yaptigt calismada hemiplejik omuz
hareketleri optoelektronik hareket analizi ve EMG
Slgtimleri ile degerlendirilmistir. Sonug olarak, omuz
hareketleri esnasinda, hareketten sorumlu ana
kaslarin yeterince aktive olamadigini ve bu kaslar
yerine baska kaslarin asir1  aktive
soylemektedirler!s.

oldugunu

Calismamizda, omuz eklemi fleksiyonu ve
abduksiyonunun, trapezius kasinin skapulaya yaptigt
elevasyonla kompanse edildigini, yapilan myoelektrik
aktivite Slciimiyle tespit ettik. EMG biofeedback

egitimiyle, hastalar omuz hareketleri sirasinda
deltoideus kasini kullanarak trapezius kasinin st
bolimiyle yapilan kompansasyonu  azalttilat.
Kompansasyonun azalmastyla birlikte omuz hatreket
acikliginin  artugit MFT  verilerine  bakarak
belirledik. Bununla birlikte omuz hareketleri

sirasinda baska kompansasyonlarin olabilecegini ve
bunun icin daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigini
dustinmekteyiz.

Glanz’a gore, hemiplejik hastalarda gorillen 6nemli
fenomenlerden biri de motor hareketlerin, selektif ve
bagimsiz kas kontraksiyonlart yerine kas sinerjileri
veya agonist kaslarin stereotipik kontraksiyonlariyla
yapilmasidir. EMG biofeedback ile kiiciik motor
unitelerin selektif aktivasyon kazanmastyla progresif
olarak buiyik motor dnitelerde  (sinerjilerde)

inhibisyon elde edilebilir!.

Calismamizda, omuz eklemindeki sinerjileri azaltmak
veya engellemek amactyla dst trapezius kasina
uygulanan EMG biofeedback egitimi ile deltoideus
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kasinda spesifik kontraksiyonlarin aciga ctktigint
gozlemledik. Deltoideus kasindaki tonus artist ile
birlikte MFT’nin alt skotlart olan FL ve LE
puanlarinda anlamlt bir artis olmast gézlemimizi
desteklemektedir. Selektif kontraksiyonlar, izole
eklem hareketlerinin agiga cikmast ve dolayisiyla
fonksiyonel iyilesmenin gerceklesmesi
6nem  tasimaktadir. Bununla  bitlikte
ekstremitede yer alan sinetjilerin inhibisyonu icin
EMG biofeedback egitiminin, tim sinetjist kaslara
uygulanmasi gerektigini distinmekteyiz.
Calismamizda fonksiyonel iyilesmenin tespiti icin
Brunnstrom  evrelemesine goére  degerlendirme
yapilmamis olmasi calismanin  kisitliligt
degerlendirilebilir.

acisindan
ust

olarak

Inme rehabilitasyonunda, konvansiyonel tedaviye ek
veya bagimsiz olarak uygulanan EMG biofeedback
egitimi, hemiplejide no6rolojik  ve  fonksiyonel
iyilesmeyi arttirmaktadir. Bununla bitlikte EMG
biofeedback’in inme rehabilitasyonunda kullanimi
acisindan cevabt bulunmasi gereken birtakim sorular
vardir. Bunlar; inmeyi takiben hangi zaman
araliklarinda ~ daha  ¢ok  verimli  olacagy,
rehabilitasyonda kullanidan diger yontemlere gore
Ustiinligi ve uygulayicinin tedavideki roli’dir. Bu
ve bunun gibi sorularin cevaplanabilmesi igin daha
fazla  klinitk  c¢alisma  yapilmas:t  gerektigini
distinmekteyiz. Bu calismada, hemiplejik hastalarin
st trapezius kasina uygulanan EMG biofeedback
egitiminin; kas tonusu ve fonksiyonel iyilesme
tzerinde etkili oldugu goérilmistir. Kolay uygulama
imkant ve inme rehabilitasyonunda tamamlayict
tedavi sunmast acisindan EMG biofeedback’in
klinikteki kullanim1 artirilmalidur.
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