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Inmeli Hastalarda EMG Biofeedback Kullanimi
EMG Biofeedback Application in Stroke Patients

Kaan UZUNCA

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Edirne, Tlirkiye

Ozet

Biofeedback (BF), kisiye ait fizyolojik olaylar hakkinda, elektronik cihazlarca
gorsel ve isitsel sinyaller Ureterek bilgi veren, kisinin bu bilgileri kullanarak
viicut fonksiyonlarinin farkinda olmasini ve bu fonksiyonlarini istemli olarak
degistirebilmesini saglayan bir tedavi yontemidir. Elektromiyografik-biofeed-
back (EMG-BF) en sik kullanilan BF ¢esididir. Bu ydntem ylizeyel elektrotlar
kullanilarak motor @nit potansiyellerini algilayan bir cihaz olarak tanimlanir.
Hasta kaslarindaki aktiviteyi arttirmaya ya da azaltmaya calisi. EMG-BF
1960'lardan itibaren hemipleji rehabilitasyonunda kullanilmaktadir. inmeli
hastalarda EMG-BF kullaniminin temel amaci parezik kaslarin reediikasyonu
ve spastik kaslarin relaksasyonudur. inmeli hastalarda ayak bilegdi eklem ha-
reket acgikliginda ve dorsifleksiyon kuvvetinde anlamli artis oldugu gosteril-
mistir. Ayrica EMG-BF'in 6zellikle salinim fazinda ytrimenin iyilesmesi Gzeri-
ne olumlu etkisi vardir. inme gecirmis hastalarda el bilegi eklem hareket acik-
gini ve kas aktivitesini iyilestirmekle beraber, fonksiyonel etkisi tartismalidir.
EMG-BF hem alt, hem de Ust ekstremite rehabilitasyonu icin inmeli hastalar-
da etkin ve kolay uygulanabilir yardimci bir rehabilitasyon aracidir.  Tiirk Fiz
Tip Rehab Derg 2007; 53 Ozel Sayi 1: 26-9
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Summary

Biofeedback (BF) is the therapeutic technique of using equipment to reveal to
human beings some of their physiological events in the form of visual or
auditory signals in order to teach them to manipulate. Electromyographic-
biofeedback (EMG-BF) is most frequently employed form of BF. This method
was defined as the use of instrumentation applied to the patient's muscles
with external electrodes to capture motor unit electrical potentials. The
patient is instructed to activate or decrease the activity of the muscles.
EMG-BF has been used in the rehabilitation of hemiplegia since the 1960s.
Main goals of EMG-BF application in stroke patients are re-education of
paretic muscles and relaxation of spastic muscles. Significant improvement in
ankle range of motion and dorsiflexion strength was shown in patients with
stroke. Also, EMG-BF has positive effect on gait recovery especially in swing
phase. Although EMG-BF improves the wrist extension range of motion and
muscle activity in poststroke patients, functional effect has been still
controversial. EMG-BF is an effective and easy applicable rehabilitation tool for
both upper and lower extremity rehabilitation in poststroke patients. Turk J
Phys Med Rehab 2007; 53 Suppl 1: 26-9
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Teknik olarak feedback, ¢ikisin, kaynaga tekrar geri déndiri-
lerek hatanin dizeltilmesinin saglanmasi ya da bir karsilastirma
yapilarak cikisin belirli bir istek ydninde yeniden sekillendirilme-
sinin saglanmasi anlamini tasir. “Bio” yunancada hayat demektir.
“Feedback" ise bilginin kaynada, kokene geri dondirilmesidir. O
halde biofeedback (BF), kaynagdin olusturdugu biyolojik bilginin
kaynak tarafindan anlasilabilmesi ve kontrol edilebilmesi icin, tek-
rar kaynaga geri dondirilmesidir. Tlrkce'ye ise * geri itilim", “ge-
ri besleme” veya “geri bildirim" olarak cevrilebilir. Bagka bir ifa-
deyle, BF, farkinda olunmayan ve kisiye ait normal veya anormal
fizyolojik olaylar hakkinda, genellikle elektronik cihazlarca ve sik-

likla gorsel ve isitsel sinyaller Ureterek bilgi veren, kisinin bu bilgi-
leri kullanarak viicut fonksiyonlarinin farkinda olmasini ve bu
fonksiyonlarini istemli olarak degistirebilmesini saglayan bir teda-
vi sistemidir. Biofeedback, terapotik egzersizlerin kullanildigi has-
ta gruplarinda, normalde hastanin hissedemeyecedi fizyolojik
olaylarin gosterilmesi, 6l¢liimesi ve kontrol edilmesini saglayarak
konvansiyonel egzersizlerin daha verimli ve amaca uygun olarak
yapilabilmesini saglar (1-4).

Biofeedback ile kalp hizi ve ritmi, kan basinci, deride terleme,
1si de@isimleri, beyin dalga sekilleri, kas kontraksiyonu, sfinkter
hakimiyeti kontrol edilebilir (5-8).
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Fiziyatride BF kullanimi genis bir alanda yer bulmaktadir. Mo-
tor kuvvet gelisimi, denge ve ylriime egitimi, spastisitenin azaltil-
masl, genel relaksasyon saglanmasi, mesane ve badirsak fonksi-
yon bozukluklarinin tedavisi gibi bircok konuda kullaniimaktadir
(2,7-10). Biofeedback'in fiziyatri uygulamalari elektromiyografinin
teshis ve arastirmalarda kullanimi ile dogmustur. Zamanla bircok
BF modalitesi gelistirilmistir. Bunlarin arasinda termal, elektromi-
yografik, pozisyonel, elektrogonyometrik, denge, termal ve EEG
BF sayilabilir (2,6,9,11).

1960'larin basinda Basmajian tarafindan inmeli hastalarin re-
habilitasyonunda kullanilan EMG biofeedback (EMG-BF) daha son-
raki yillarda gelistirilerek ¢ok cesitli amaclarla bu endikasyonda
kullanilmistir (2). EMG-BF rehabilitasyonda en yararli ve en sik kul-
lanilan BF tipidir. inme rehabilitasyonunun disinda medulla spina-
lis yaralanmalarinda, serebral palsi ve kafa travmalarinda, multipl
sklerozda, distoni ve diskinezilerde, periferik sinir yaralanmalarin-
da, rehabilitasyon amaciyla ve ayrica agri tedavisinde de kullanil-
maktadir (2,10,12-14). Kastan c¢ikan miyoelektrik sinyalleri, gérsel
veya isitsel sinyallere donistirerek kaslarin egitimini saglayan bir
yéntemdir. Temel olarak kas reediikasyonu ve relaksasyonu ama-
ciyla kullanilan EMG-BF cihazi, ylizeyel ya da daha nadir olarak
kullanilan igne elektrotlar ile kas aktivitelerini milivolt olarak kay-
dedebilen hassas bir voltmetredir. Kas aktiviteleri ve miktari ile il-
gili bilgilerin isitsel ya da goérsel sinyaller seklinde hastaya geri bil-
dirilmesi ve bu sinyallerin istenilen amac dogrultusunda hasta ta-
rafindan degistirilmeye calisiimasi esasina dayanir (2-4).

EMG-BF'in fizyolojik fonksiyonlari nasil gelistirdigi net bir se-
kilde bilinmemektedir. Santral sinir sistemi icinde motor ve duyu-
sal alanlar, subkortikal bolgeler, bazal ganglionlar, serebellum bi-
yuk bir uyum icinde calisirlar ve tim bu yapilar bircok internal du-
zenleyici adlarla birbirine baghdirlar. Bunlarin fonksiyon yapabil-
meleri igin de dis dlinya ile baglantilarinin olmasi gerekir. Bu da
kutan®z reseptorler, proprioseptorler, isitsel ve gdrsel inputlarla
saglanir. Yani hareket kontrollintin saglanabilmesi icin gorsel, isit-
sel, vestibliler ve proprioseptif bilgiye gereksinim vardir. Eksternal
veya internal bir travma ile olusan beyin hasari sonucunda bazi
yapilar érnedin motor yollar, BF tedavisi ile tekrar fonksiyonel ha-
le gelebilir ve bu bdlgeler yeniden editilebilir. Beynin hasari son-
rasinda farkli yapilar ile motor yollarin plastisite ve yeniden 6§-
renme sayesinde tekrar fonksiyonel hale gelebildigi bilinmektedir.
Biofeedback ile bu siirec hizlandirilabilmektedir. Biofeedback uy-
gulamasi ile bozulmus bir fonksiyon yeniden égrenilebilmektedir
ve bu sirecle ilgili iki olasI teori ileri strdimdstir. Bunlardan ilki,
santral sinir siteminde herhangi bir patoloji sonrasinda kaybolan
fonksiyonlari Ustlenecek yeni yollarin gelismesi; digeri ise mevcut
patolojiye ragmen devam etmekte olan serebral ve spinal yollarin
yardimci feedback kisimlarinin aktive olmasiyla fonksiyonun yeni-
den kazanilmasidir (2,15,16).

EMG-BF'in calisma prensibi, kastaki miyoelektrik sinyallerin
gorsel ve isitsel sinyallere donustirilmesine dayanir. Biofeedback
ile kontraksiyonunun olusturdugu kuvvet degil, ancak kas kontrak-
siyonu ile ortaya ¢ikan elektrik enerjisi 8l¢imi yapilir ve volt ile ifa-
de edilir. Kaydedilen voltaj, gorsel ve isitsel sinyaller ortaya ¢ikara-
bilen bilgisayarh biofeedback cihazlari tarafindan cesitli sekillerde
sergilenir. Degisik tiirde sesler, devamli ya da kesik ses tonlari veya
mikrovoltaj metre, grafikler, rakamlar, cesitli 1sik tonlari gibi degisik
tlrde goéruntdler olusur. Voltaji dlgebilmek icin iki aktif elektrota ve
bir referans elektrota ihtiyag vardir. Genellikle ylizeyel elektrotlar
kullanilir. Cevap alinamayan olgularda igne elektrotlar denenebilir.
Cesitli ylzeyel elektrotlar bulunmaktadir. Minyatir elektrotlardan,

¢apl 12,5 cm'ye kadar ulasan elektrotlar mevcuttur. Elektrotlarin
cilt Gzerine yerlestirilmesinden dnce cilt alkolli bir pamukla temiz-
lenmelidir. Aksi takdirde ciltte bulunan kir, yag ve 6l{ cilt hicreleri
bioelektrik sinyallerin elektrota ulasmasini engeller. Elektrotla cilt
arasinda etkili bir gecirgenlik saglamak amaciyla jel kullaniimahdir.
Uygulamada aktif elektrotlardan birisi 6lglim yapilacak kasin orta
noktasina, digeri ise digerine miimkin oldugunca yakin olarak da-
ha distale ve kasin trasesine paralel olarak yerlestirilir (Sekil 1).
Elektrotlar birbirine ne kadar yakin yerlestirilirse o oranda izole
kastan kayit alinir. Elektrotlar birbirinden uzaklastikca kayit yapilan
kas disinda gevre kaslara ait elektriksel sinyaller de dlgime karisir.
Referans elektrot ise viicudun herhangi bir noktasina yerlestirile-
bilir. Ayni anda ¢ift kanal kullanilarak iki ayri kastan 6l¢im yapildi-
§inda, iki cift aktif elektrottan bir referans elektrot kayit igin yeter-
li olacaktir (2,3,17,18).

EMG cihazinin "diferansiyel amplifier” adi verilen Unitesi
elektrik hatlarindan, elektrikli aletlerden, radyo istasyonlarindan
yayilan ve gurdltd diye tanimlanan enerjiyi elimine ederken, kas-
lardan alinan enerjinin yansitilmasini saglar. Bu bioelektrik voltaj
cesitli yansitici ve dog@rultucular araciligi ile gorsel ve isitsel sin-
yallere donistirilerek monitorize edilir ve ayrica kayitlanir. Eger
kontraksiyon hedefleniyorsa kasilma basarildiginda ortaya cikan
gorsel veya isitsel bir sinyali daha artirmak icin yapilan gayret, gi-
derek hastayr amacina dogru daha da yaklastirir. Kasin gevseme-
si hedefleniyor ise bunun tam aksi uygulanacaktir (2,3,17,18).

Hastalar uygulama sirasinda kendisinden istenilen kontraksi-
yon miktarlarini hem grafik halinde hem de sayisal olarak izleye-
bilmektedirler. ilerleyen seanslarda belirlenen esik dederin prog-
resif olarak ylkseltilmesi ile her gegen glin daha ylksek dizeyler-
de kas kontraksiyonu lretmeye calisarak kas glicini arttiracak;
ya da bunun tersine esik de§er progresif olarak azaltilarak daha
fazla relaksasyon saglanacaktir (2,3) (Sekil 2, Sekil 3).

Seanslar sirasinda alinan kayitlarin karsilastiriimasi da fonksi-
yonel iyilesmenin degerlendirilmesi yoniinden bize énemli bilgiler
vermektedir. Literatliirde EMG-BF uygulamasiyla ilgili herhangi bir
yan etkiye rastlaniimamistir. Ortalama bir seans siresi 30 dakika
ve seans sayisi ise 10-20'dir (2,18,19). Genellikle yarim saatlik se-
anslar halinde uygulanan bu tedavi yéntemine hedefe ulasana ka-
dar devam edilir. Hastanin iyilesme arzusu ve elde edilen sonugla-
rin monitdérize sistemler araciligiyla izlenmesi tedavinin basarisini
artirir (17).

inmede biofeedback: inme sonrasi istemli kas kontraksiyonu
yapilamamas! ve/veya spasitisite adi verilen disfonksiyonel asiri
kontraksiyon sonucunda motor fizyolojik bozukluk ortaya cikar.
Bu da fonksiyonel kayiplari dogurur. Bunlara ilaveten inmeli has-
talarda selektif istemli motor kontraksiyon ve relaksasyonun ger-
ceklestirilememesi nedeniyle kas sinerjileri adi verilen disfonksi-
yonel sterotopik senkronize hareket paternleri gelisir ve hasta
amaca yonelik fonksiyonel hareketleri gerceklestiremez (20).
EMG-BF ile hastanin ilgili kaslarindan alinan miyoelektrik sinyaller

Sekil 1. EMG-BF i¢in kullanilan ylizeyel elektrotlar ve yerlestirilmesi.
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gorsel ve isitsel sinyallere donusturilerek hastaya bildirilir. Boyle-
likle hastanin motor unit aktivitesinin farkinda olmasi saglanarak,
yapay bir propriosepsiyon olusturulur. Bu yapay propriosepsiyon
ile hastanin parezik kasini aktive etmesi, spastik kasini gevsetme-
ye calisarak fonksiyonel hareket paternlerini yeniden elde etmesi
hedeflenir (15).

inmeli alt ekstremitede EMG-BF kullanimi: Temel fonksiyonel
amac¢ ambulasyonu dizeltmek ve ambulasyon sirasindaki sterotipik
hareketleri yeniden kazandirmaktir. Spesifik hareket paternlerinde-
ki birkag ekstremite segmenti simdltane olarak calistirilir 2,17).

inmeye bagh disiik ayadi olan hemiparezili hastalarda yapilan
calismalarda ayak bilegi dorsifleksor kaslarinda kuvvet artisi oldu-
gu daha 6nceki calismalarda gosterilmistir (21-23). Pozisyonel bi-
ofeedback ile EMG-BF'nin kombine edilerek kullanildidi bir ¢alis-
mada ise ayak biledi hareket acikhdinda, ylrime hizinda ve adim
mesafesinde anlamli artis elde edildigi bildirilmistir (22). EMG-
BF'in alt ekstremite spastisitesi tGzerine etkinliginin degerlendiril-
digi bir calismada fizik tedaviden Ustln olmadi§i gosterilmistir.
Ayni ¢alismada EMG-BF uygulanan hastalar ile fizik tedavi alan
hastalar arasinda Barthel indeksi skorlari agisindan tedavi sonra-
si fark elde edilemedigi bildirilmistir (24). EMG-BF'nin yiriime
Gizerine etkisinin dederlendirildigi calismalarda, EMG-BF kullani-
lan grupta ayak bilegi dorsifleksiyon glicii ve eklem hareket acik-
l§inda kontrol grubuna gére anlamli artis elde edilmekle birlikte,
yurime analizi parametrelerinde farklihk saptanmadigi gosteril-
mistir (21,23,25). Ancak bir baska c¢alismada ylrimenin salinim
fazinda diislik ayakta diizelme oldugu belirtilmistir (24). Baska bir
calismada ise ylrime hizinin pozisyonel biofeedback uygulanan
hastalarda EMG-BF uygulanan gruba gére anlamli olarak arttid
gosterilmistir (26). Cozean ve ark.’nin (27) EMG-BF ile fonksiyonel
elektrik stimilasyonunun kombine kullaniminin ylirime Gzerine
etkilerini degerlendirdikleri ¢calismada, ylrimenin salinim fazin-
da, hem ayak biledi hem de diz eklem hareket acikliklarinda di-
zelmenin yani sira, yirime hizinda da anlamli artis elde edildigi
bildirilmistir.

Sekil 2. Kontraksiyon ile daha 6nceden belirlenen esik degerin tze-
rine ¢ikildigini gosteren grafigin sematik resmi.
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Sekil 3. A: Kontraksiyon 6ncesi monitdrde izlenen kas aktivitesinin
esik dederin altindaki seyri B: Kontraksiyon ile esik dederinin Uzeri-
ne yukselen kas aktivitesi trasesinin monitérde izlenmesi.

inmeli (ist ekstremitede EMG-BF kullanimi: Bircok calismada
klasik fizik tedaviye eklenen EMG-BF ile st ekstremite eklem ha-
reket acikliklarinda ve kas guclerinde artis elde edilmekle beraber,
tek basina bir tedavi yéntemi olarak kullaniimamasi gerektigi be-
lirtilmistir. Armagan ve ark. (28) el bilegi ekstansérlerini gliglen-
dirmek Uzere uygulanan EMG-BF'in plasebo BF ile karsilastirildi-
ginda el biledi ekstansiyon acisinda artma ve bardaktan su icme
becerisinde diizelme sagladigini bildirmislerdir. Ust ekstremiteye
uygulanan EMG-BF'i plasebo BF ile karsilastiran bir baska cals-
mada ise Fugl-Meyer motor performans degerlendirmesinde iler-
leme saptanmakla beraber, uzun dénemde fark olmadigi gésteril-
mistir (29). Bununla beraber, Ust ekstremite kaslarini glglendir-
mek amaciyla uygulanan EMG-BF'in el becerisi agisindan klasik
fizyoterapiye gore Ustiin olmadigini iddia eden calismalar da bu-
lunmaktadir (30).

Wolf ve ark. (31) EMG-BF uygulanan inmeli hastalarda tedavinin
basarisini etkileyen hasta karakteristiklerini incelemislerdir. Bu ¢a-
lismanin sonucuna gore yas, cinsiyet, hemiparetik taraf, felcin su-
resi, daha dnce uygulanan rehabilitasyon yéntemi ve uygulanan
seans sayisinin EMG-BF tedavisinin basarisi ile iliskili olmadi§ini be-
lirtmislerdir. Ancak Ust ekstremitede proprioseptif kayiplarin varli-
g1 fonksiyonel kazanimi azaltmaktadir. Genelde fonksiyonel kaza-
nim alt ekstremitede, Ust ekstremiteden daha iyidir (2,31).

Hastalari yaslarina ve parezinin stiresine bakarak EMG-BF te-
davisi icin dislamamak gerekir. Ama yine de diger rehabilitasyon
yaklasimlarinda oldudu gibi BF tedavisine olabildigince erken bas-
lanmalidir. EMG-BF tedavisi icin uygun olan hastalarin 6zellikleri
sunlardir (2,9):

1. EMG-BF tedavisi dncesi potansiyel istemli kontroliin varhgi,

2. Motivasyon ve kooperasyonun olmasi,

3. Reseptif afazinin olmamasi ve verilen komutlara cevap ve-
rebilme,

4. Ciddi proprioseptif kayip ve belirgin spastisitenin olmamasi,

5. Bazi istemli hareketleri baslatma yeteneginin olmasi.

Motor kayiplari olan hastalarin rehabilitasyonunda esas
amag hastanin fonksiyonel isleri yapabilme yetenegini yeniden
kazanabilmesidir. Bu yaklasim yasamsal bagimsizligi saglamak
icin dnemlidir. Teknolojinin ilerlemesi ile EMG-BF yerine bilgisa-
yar destekli kombine BF yaklasimlari énem kazanmistir. Son vyil-
larda fonksiyonel aktivitelerde iyilesmeyi hedefleyen motor
kontrol yéntemlerinden olan “ise yénelik" biofeedback tedavisin-
den faydalaniimaktadir. ise yénelik biofeedback kavrami dinamik
bir yéntemdir. Néromotor komponent ile ¢cevre bitlinlegsmesini
esas alir. Bu biofeedback yaklasiminda kas aktivitesi yerine, ekst-
remite yoriingesi feedback kaynadi olarak secilmektedir (32). Di-
namik biofeedback yaklasimlarinin EMG-BF'e gére fonksiyonel
olarak Ustiin oldugu iddia edilmekle beraber, pahali bir teknik
olup ekipman ve bilgisayar yazilimi gerektirmektedir. Ancak ko-
lay uygulanabilir ve kolay tasinabilir bir ara¢ olan EMG-BF'in in-
meli hastalarin rehabilitasyonunda klasik fizyoterapiye eklenme-
si 6zellikle alt ekstremite rehabilitasyonunda halen tercih edile-
bilir bir rehabilitasyon yéntemidir.
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