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OZET

KILINC M., Noromuskiiler Hastahklarda Ust Ekstremite
Fonksiyonlarimm  Degerlendiren  Yontemlerin  Karsilastirilmasi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Is ve Ugras1 Tedavisi
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2005. Noromuskiiler hastaliklarda
ist ekstremite fonksiyonel kapasitesini degerlendiren 4 farkli yontemin
karsilastirilmas1 amaciyla yapilan bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Norolojik Rehabilitasyon
Unitesi’nde yapilmistir. Calismaya 6n boynuz motor hiicrelerinde, merkezi
sinir sisteminde ve noromuskiiler kavsakta herhangi bir problemi olmayan,
sadece kas tutulumu bulunan muskiiler distrofiler, inflamatuar miyopatiler,
ve diger miyopatilerden olusan, toplam 60 hasta alinmistir. Olgulara
baslangigta, 1.ve 8. haftalarda kisalik testi, manuel ve dinamometrik kas
testi, kavrama kuvveti testi, Fonksiyonel Degerlendirme (FD), Minnesota El
Beceri Testi (MEBT), Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO), Kol, Omuz
ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) Degerlendirmeleri Uygulanmstir.
Baslangicta yapilan degerlendirmelerden sonra 2. dl¢giim sonuglarina uygun
olarak solunum, germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan ev
programu verilmistir. Ug degerlendirme sonucunda FD, MEBT, FBO ve
DASH’in bu hastalik grubu i¢in gecerli ve giivenilir yontemler olarak
kullanilabilecegi FBO ve DASH’in hastalarin kas kuvvetinde meydana
gelen degisimleri yansitmada diger yontemlere gore daha hassas oldugu
bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglar ndromuskiiler hastalarin tist ekstremite
fonksiyonel kapasitelerinin tam ve kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini
saglayarak, hastaligin seyrinin belirlenmesinde, uygun tedavi programinin
secilmesinde, tedavi yoOnteminin etkinliginin belirlenmesinde ve olasi
komplikasyon risklerinin Onceden bilinmesine olanak saglayacagini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Noromuskiiler Hastaliklar, Ust Ekstremite
Fonksiyonel Degerlendirmesi, Fonksiyonel Degerlendirme, Minnesota El
Beceri Testi, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi , Kol, Omuz Ve El Sorunlart
Anketi
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ABSTRACT

KILINC M., Comparison of Upper Extremity Functional Evaluation
Methods in Neuromuscular Diseases. Hacettepe University, Institude of
Health Science, Occupational Therapy Master Thesis, Ankara 2005.
The study that was aimed to compare 4 different upper extremity functional
capacity evaluation methods in neuromuscular patients was made in
Hacettepe University, School of Physical Therapy and Rehabilitation. Sixty
subjects without any pathology in the anterior horn cells, central nervous
system and neuromuscular junction but with muscle weakness due to
muscular dystrophy, inflammatory myopathy and other myopathies were
included in the study. The patients were evaluated for muscle thigthness,
manual and dynamometric muscle strength, grip strength, functional
assessment (FE), Minnesota Hand Dexterity (MHDT) test, Functional
Independence Measurement (FIM), Disability of Arm Shoulder and Hand
questionnaire (DASH), at the beginning of the study, first and eight weeks
afterwards. An appropriate home program was given to the patients in
accordance to the results of this evaluations, consisting of pulmonary,
streching and strengthening exercises were given to the subjects. According
to the 3 evaluation results, it was thought that FE, MHDT, FIM and DASH
could be used as a valid and reliable method. Also FIM and DASH were
found very sensitive in showing the differences in muscle strength (p<0.05).
In conclusion the results of our study showed that complete and detailed
evaluation in neuromuscular patients is valuable to determine the progress
of the illness, to select the proper treatment program to show effectiveness

of the treatment method and to predict the possible complication risk.

Keywords: Neuromuscular Diseases, Upper Extremity functional
assessment, Functional assessment, Minnesota Hand Dexterity, Functional
Independence Measurement, Disability of Arm Shoulder Hand

Questionnaire.



vii

ICINDEKILER
Sayfa no
ONAY SAYFASI

SEKILLER __.........ooooeeoeoeeeeeceseeeeeeessseeesesseeeeeessseeseesassesse emsseeesesssesessssmsenseesasseesesaeee
TABLOLAR

1.1.1 Noromuskiiler Hastaliklarin Tanimi ve Simiflandirmasy, ...
1.1.2 Noromuskiiler Hastaliklarin Klinik Ozellikleri, ...
1.2 FONKSIYONEL DURUM

1.2.1 Noromuskiiler Hastaliklarda Fiziksel Fonksiyonlari

Etkileyen Faktorler

1.2.2 Noéromuskiiler Hastaliklarda Ust Ekstremitede Goriilen

1.3.1 Fonksiyonel Degerlendirmenin Onemi

1.3.2 Degerlendirmenin Ozellikleri

1.3.3 Degerlendirme Yontemleri

1.3.4 Sireli Performans Testleri

1.3.5 Giinliik Yasam Aktiviteleri Testleri

1.3.6 Fonksiyonel Derecelendirme Olgekleri

1.3.7 Fonksiyonel Degerlendirme Anketleri

BIREYLER VE YONTEM

Vil

x1

Xil

© N S~ b~ b

12

13
13
14
14
15
15
17
18

20
20



viii

2.2 YONTEM

1. Hikaye
2. Kas Iskelet Sisteminin Degerlendirmesi
A-Kas Kisaliklarinin Degerlendirilmesi
B. Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi
3. Ust Ekstremite Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi, ...
A. Siireli Performans Testleri

B. Giinliik Yagsam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi
D. Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi
2.2.2 TEDAVI PROTOKOLU,

C. Fonksiyonel Degerlendirme

3.2 ARASTIRMA BULGULARI
3.2.1 KAS KISALIKLARINA AIT BULGULAR
3.2.2 KAS KUVVETINE AIT BULGULAR

3.2.3 FONKSIYONEL DEGERLENDIRMELERE AIT
BULGULAR ettt
3.2.3.1 Siireli Performans Testi Sonug¢larinin
Karsilagtirlmasi,..........cccovevevererererneereereenenens
3.2.3.2 Giinliik Yagam Aktiviteleri Testinin
Sonuclariin Karsilastirilmasi
3.2.3.3 Fonksiyonel degerlendirme
Sonuglariin Karsilastirilmasi

3.2.3.4 Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketine Ait
3.2.4 FONKSIYONEL DEGERLENDIRME
YONTEMLERININ GUVENIRLIK BULGULARI

Bulgularin Karsilastirilmasi

20
20
20
21
21
21
23
23
24
25
27
30
31
32
32
32
33
33

35

35

36

36

37

37



X

3.2.5 UST EKSTREMITE KAS KUVVETI DEGERLERI
ILE FONKSIYONEL DEGERLENDIRME
YONTEMLERININ KORELASYONU., .........coonveevvereeerenronns
3.2.6 FONKSIYONEL DEGERLENDIRME
YONTEMLERININ BIRBIRLERIYLE
KORELASYON BULGULARI

38

41
42
51
54



SIMGELER VE KISALTMALAR

ALSFRS :Amyotrofik Lateral Skleroz Fonksiyonel
Derecelendirme 6lcegi

BMD : Becker Muskiiler Distrofi

DASH : Kol Omuz ve El Sorunlar1 Anketi

DMD : Duchenne Muskiiler Distrofi

FBO : Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii

FD : Fonksiyonel Degerlendirme

FSH :Fasioskapulohumeral Muskiiler Distrofi

LGMD : Limb-Girle Muskiiler Distrofi

MEBT : Minnesota El Beceri Testi

N : Olgu

NMH : Noromuskiiler Hastaliklar

WHO : Diinya Saglik Orgiitii



xi

SEKILLER DiZiNi
Sekil Sayfa
Sekil 2.2.1.2.b Omuz Abduktér Kaslarina Dinamometrik Kas Testinin
L8 e 22
Sekil 2.2.1.2.c Kavrama Kuvvetinin OIgUMI....................ooeerreeveoseeeeeeessoseeesseesssesees 23
Sekil 2.2.1.3.A: Minnesota El Beceri Testinin Uygulanmas1_______............................ .. 24

Sekil 2.2.1.3.C Fonksiyonel Degerlendirmenin Uygulanmasi 27



Xii

TABLOLAR DIZINI
Tablo Sayfa
Tablo 3.1.1: Olgulara ait bulGUIar...............ccocereeeeeermeereeseeeseeesseesseessessse s ssssasssnees 32
Tablo 3.2: Calisma siiresince uygulanan 3 degerlendirmeden elde
edilen degerlerin aritmetik ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum deGCTICTi...............veeerceeeereeeeesecseese et ss s sees s e 33
Tablo 3.2.2.1: Olgularin Ust Ekstremite ve El Kaslarmin Manuel
Kas Testi Sonuglarinin Karsilastirtlmasi.............coceeeerereeneensenseeneseeseeseseeseeeennes 34
Tablo 3.2.2.2: Olgularin Ust Ekstremite Toplam Dinamometrik
Kas Testi Olgiimlerinin Kargilastirilmast,.............ooovceeeueesmeeeeessmssseeseeesssssseeseeessssseenee 34
Tablo 3.2.2.3: Olgularin kavrama kuvveti dl¢timlerinin karsilastirilmasi, . .............. 35
Tablo 3.2.3.1: Olgularin Minnesota el beceri testi bulgularinin
Kargtlagtiriimast, .. .........cc.ooeomuereeeueeereeececeseessse s s st ss s sass s ss et 35
Tablo 3.2.3.2 Olgulara Uygulanan Giinliik Yasam Aktiviteleri Testinin
Sonuglarinin Karsilastirilmasi,..............ccoreerereenrereeneeressenessesnessesssssssssssssssssssssssessenss 36
Tablo 3.2.3: Olgularin Fonksiyonel degerlendirme Sonuglarinin
Kargilagtirtimast, ..............cocueeuecueeeeeeeeceeesesesessee e eesee e ss e essss s ss e 36
Tablo 3.2.3.4: Olgularin Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketine Ait
Bulgularinin Kargilagtirlmast.............c.oeereeneeseesseesssessnsssssssssssssssessssssssssssesssessssesns 37
Tablo 3.2.4: Fonksiyonel degerlendirme, Siireli Performans Testi,
Giinliik Yasam Aktiviteleri Testi ve Kol, Omuz ve El Sorunlari
Anketinin Sonuglarinin Test-tekrar test degerleri..............coveoenrereenereeseeseeseennes 37
Tablo 3.2.5.1 Fonksiyonel degerlendirme ile Ust Ekstremite Kas
Kuvveti KOTEIASYONU, ............cuurueeeeeeeeceeceeeeeesssessesssess s ss sttt snes s e 38
Tablo 3.2.5.2: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi ile Ust Ekstremite
Kas Kuvveti KOTelasyonu.............cocrurerrenreunemreensesessesssess s sesssssse s e ssssssssessesseens 39
Tablo 3.2.5.3: Minnesota El Beceri Testi Ile Kas Testi
Bulgularnin KOrelasyonu..............ocuoeereeuneemeemesssesssssssssssssssssssssssssssnssssssssesssessssesns 39
Tablo 3.2.5.4: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi ile Ust Ekstremite
Kas Kuvveti KOrelasyonu................oouiiirceeeeeeceeeeeee e sce e s emeens 40
Tablo 3.2.6: Fonksiyonel Degerlendirme Y 6ntemlerinin Birbirleriyle
Korelasyon Bulgulari 41



GIRIS

Noromuskiiler hastaliklar, kalitimsal veya sonradan kazanilmis olarak gelisen,
on boynuz hiicrelerinde, periferik sinirlerde, néromuskiiler kavsakta veya kastaki bir
anormalligin neden oldugu heterojen bir grup hastaliktir (21,55).

Fonksiyonel yetersizlik; kas kuvveti, eklem hareketliligi, zorlu vital kapasite,
viicut kitle endeksi , kompansasyonel hareketler, ¢evre gibi pek cok faktoriin
etkilesiminin sonucu olarak ortaya g¢ikan bir durumdur (11,74,78). Noromuskiiler
hastaliklarda fonksiyonel kapasiteyi arastiran calismalarin ¢ogunda hastalardaki
fonksiyonel yetersizlikten, kas kuvvetinde meydana gelen ilerleyici kayiplarin birinci
derecede sorumlu oldugu belirtilmekle birlikte kas kisaliklar1, yorgunluk ve aerobik
kapasitedeki azalma gibi bozukluklar da fonksiyonel yetersizliklere yol agarak
giinlik yasam aktivitelerinde kisithliga ve dolayisiyla da yasam kalitesinin
azalmasina neden olmaktadir (4,22, 39,54,92).

Hastalar 6zellikle {ist ekstremite proksimalindeki kas zayifliginin derecesine
bagl olarak, kendine bakim, giyinme, hijyen, iist ekstremite destegi gereken
transferler ve ambulasyon aktivitelerinde yetersizlige sahipken distal kas gruplarinin
giicsiizliigli ellerini agizlarina gotiirme, bilateral catal-bigak kullanma, tirnak kesme
gibi ince el becerilerinde hastalarin zorluk ¢ekmelerine neden olmaktadir (27,75).
Hastaligin dogasinda varolan ilerleme siireci sonunda hem proksimal hem de distal
kaslarda kuvvet kayb1 goriilebilir ve yukarida sayilan fonksiyonel yetersizliklere ek
olarak, tekerlekli sandalye aktiviteleri, yazi yazma, banyo yapma, makyaj yapma,
tirag olma, yemek yeme, tuvalet ihtiyacinin giderilmesi ve yatak i¢i hareketlilik gibi
bircok aktiviteyi yerine getirmede yetersizlikler meydana gelebilir (34).

Noromuskiiler hastaliklarda degerlendirmenin amaci hastaligin prognozunu
izlemek, uygun tedavi yaklagimlarmi belirlemek, uygulanan tedavi yaklagimlarinin
etkinligini ortaya koyabilmek ve olasi komplikasyon risklerini tahmin edebilmektir
(4).  Geleneksel  degerlendirme  yontemleri  solunum  fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi, kas testi, normal eklem hareketi , fleksibilitenin degerlendirilmesi,
stireli performans testleri, postiir ve yiirliyiis analizini igermektedir (22,54). Klinikte
prognoz takibinde en ¢ok tercih edilen yontem kas kuvvetinin degerlendirilmesi
olmakla birlikte son yillarda yapilan ¢alismalarda hastalarda kompansatuar cevaplar

nedeniyle kas kuvveti ile fonksiyonel kapasite arasindaki iliskinin degisik



derecelerde etkilendigi, ayn1 diizeyde kas zayifligina sahip hastalarin bile farkli
fonksiyonel kapasiteye sahip olabilecegi belirtilmektedir (63,82). Son yillarda
noromuskiiler hastaliklarda tedavi programlarinin etkinligini gosteren caligmalarda
en giivenilir ve dogru bilgiyi veren yontemin fonksiyonel dl¢iimler oldugu ifade
edilmektedir (82). Bu konudaki tartismalar devam etmekle birlikte fonksiyonel
yetersizlige neden olan diger faktorlere dikkat c¢ekilmektedir. Kas zayifliginin
fonksiyonel yetersizlikten tek basina sorumlu tutulamayacagini savunan diger
calismalarda hastanin hedefleri, beklentileri ve Oncelikleri gibi ikincil faktorlerin
fonksiyonel kapasite lizerindeki etkilerinin de arastirilmasi gerektigini savunmaktadir
(63).

Fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin korunmasi ve arttirilmasi rehabilitasyon
programlarinin da oncelikli hedeflerinden birisidir, dolayisiyla iyi bir fonksiyonel
degerlendirme sonrasinda elde edilen bilgiler uygun tedavi stratejilerinin
belirlenmesinde yol gdsterici olacaktir (78).

Literatiir gozden gecirildiginde noromuskiiler hastaliklarda kullanilan
fonksiyonel degerlendirmelerin daha ¢ok alt ekstremite ve genel ambulasyon
aktivitelerine odaklandigi goriilmektedir. Oysa eriskin ndromuskiiler hastaliklarda
glinliilk yasam aktivitesindeki bagimsizligin, mesleki becerilerin, aile ve toplum
icindeki rollerin devam ettirilmesinde st ekstremitedeki fonksiyonel kapasitenin
rolii biiyiiktiir (92).

Calismamizin amaci néromuskiiler hastaliklarda, iist ekstremite fonksiyonel
kapasitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan gegerli ve giivenilir 4 yodntemi
karsilagtirmak, avantaj ve dezavantajlarin1 saptayarak uygun degerlendirme
yontemlerini ortaya ¢ikarmaktir. Boylelikle ndromiiskiiler hastaliklarda {ist
ekstremite fonksiyonlarmin kapsamli ve tam olarak degerlendirilmesi, hastalara
hayattaki oncelikleri, hedefleri ve beklentileri ¢er¢evesinde ve bireysel farkliliklara
odaklasan en uygun tedavi programinin planlanmasi ve ardisik degerlendirmelerle de
klinisyenlerin tedavi programinin etkinligi ve hastaligin ilerleyisi hakkinda en dogru

bilgiye ulasacag1 kanisindayiz.



Bu amagla, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu Noérolojik Rehabilitasyon  Unitesi'ne  Hacettepe  Universitesi
Hastaneleri Noroloji Anabilim Dali’nda tanis1 konularak bagvuran 60 eriskin kisiden
olusan bir grup ndromuskiiler hastada Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH),
kas-iskelet sistemine ait degerlendirmeler, gilinlilk yasam aktiviteleri testi, siireli
performans testi ve fonksiyonel degerlendirme degerlendirmesi baslangigta, 1. ve 8.
haftalarda olmak tizere 3 tekrarli olarak uygulanmistir. Olgulara ikinci
degerlendirmenin  sonuglarina goére solunum, germe ve kuvvetlendirme
egzersizlerinden olugan ev programi verilmistir. Her {i¢ degerlendirme sonrasinda
fonksiyonel degerlendirmeler ile kas kuvveti testleri arasindaki iligki ve fonksiyonel
kapasiteyi degerlendiren yontemlerin birbirleri ile olan iliskileri analiz edilerek

karsilastirtlmistir.



GENEL BIiLGILER

1.1 NOROMUSKULER HASTALIKLAR
1.1 .1 Noromuskiiler Hastahiklarin Tamimi ve Simiflandirmasi

Noromuskiiler hastaliklar, kalitimsal veya sonradan kazanilmis olarak gelisen,
Oon boynuz motor hiicrelerinde, periferik sinirlerde, néromuskiiler kavsakta veya
kastaki bir anormalligin neden oldugu heterojen bir grup hastaliktir (21,55).
Etkilenen viicut alanina goére motor semptomlar (kas gli¢siizliigii, yorgunluk,
koordinasyon bozuklugu vb. ), duyusal semptomlar (asir1 hassasiyet, azalmis his,
agr1 vb.) veya otonomik semptomlar (inkontinans, diare, azalmis terleme vb.)
goriilebilir.

Literatiirde noromuskiiler hastaliklara ait farkli siniflandirma ¢esitleri
bulunmaktadir.  Etyolojiye gore , hastaligin ilerleme hizina veya etkiledigi
viicut bolgelerine gore siniflandirmalar yapilmistir. Muskiiler Distrofi Dernegi

tarafindan yapilan en son siniflandirma asagidaki sekildedir (91):

A) MUSKULER DISTROFILER
¢ Duchenne Muskiiler distrofi
e Becker Muskiiler Distrofi
e Emery- Dreifuss Muskiiler Distrofi
e Limb-Girdle Muskiiler Distrofi
e Fasioskapulahumeral Muskiiler Distrofi
e Miyotonik Distrofi
e Okiilofaringeal Muskiiler Distrofi
e Distal Muskiiler Distrofi

e Konjenital Muskiiler Distrofi
B) MOTOR NORON HASTALIKLARI

Amiyotrofik Lateral Skleroz

Infantil Progresif Spinal Muskiiler Atrofi

Intermediate Spinal Muskiiler Distrofi

Jiivenil Spinal Muskiiler Distrofi



e Spinal Bulbar Muskiiler Distrofi
e Yetiskin Spinal Muskiiler Atrofi
C) INFLAMATUAR MYOPATILER
¢ Dermatomiyozit
e Polimiyozit
e Inkliizyon Cisimcik Miyopatisi
D) NOROMUSKULER KAVSAK HASTALIKLARI
e Myastenia Gravis
e Lambert — Eaton Sendromu
e Konjenital Myastenik Sendrom
E) ENDOKRIN ANOMALILERINDEN KAYNAKLANAN
MYOPATILER
e Hipertiroid Miyopatisi
e Hipotiroid Miyopatisi
F) PERIFERIK SINIR HASTALIKLARI
e Charcot-Marie Tooth Hastalig1
e Friedreich Ataksisi
e Dejerine Sottas Hastalig
G) DIGER MYOPATILER
e Miyotonia Konjenita
e Paramyotonia Konjenita
e Sentral Kor Hastalig1
e Nemalin Miyopati
e Myotiibular Miyopati
e Periyodik Paraliziler
H) KASIN METABOLIK HASTALIKLARI
e Fosforilaz Eksikligi
e Asit Maltaz Eksikligi
e Fosfofruktokinaz Eksikligi
e Debrancher Enzimi Eksikligi
e Mitokondriyal Miyopati



e Karnitin Eksikligi

o Karnitil Palmitil Transferaz Eksikligi
o Fosfogliserat Kinaz Eksikligi

e Fosfogliserat Mutaz Eksikligi

e Laktat Dehidrojenaz Eksikligi

e Mpyodenilat Deminaz Eksikligi

1.1.2 Noromuskiiler Hastaliklarin Klinik Ozellikleri

Noromuskiiler hastaliklarin ilk grubunda yer alan muskiiler distrofiler
ilerleyici kas zayifligi ve kas lifi dejenerasyonu ile seyreden genetik kas
hastaliklarindandir (13).

Muskiiler distrofilerin en sik goriilen ¢esidi olan Duchenne Muskiiler Distrofi
(DMD) Xp21 lokalizasyonunda yer alan distrofin proteininin kas lifinde eksikligi
ile karakterizedir. DMD’li ¢ocuklar dogumda normal goriinmelerine karsin
ayakta durma ve yiirtimeleri gecikir. Daha sonra beceriksiz ve ordekvari yiiriiyiis
gelisen ¢ocugun baldir kaslarinda psddohipertrofi gelisir. Cocugun biiyiimesi ile
pelvik ve erektor spina kaslarinin gligsiizliigline bagli olarak lumbar lordoz
olusur. Onlu yaslarda tekerlekli sandalyeye bagimli hale gelen ¢ocukta
kontraktiirler, deformiteler ve skolyoz hastaligin ge¢ evrelerinde goriilen belirgin
ozellikler arasindadir. ikinci dekatta yataga bagimli hale gelen hasta erken yirmili
yaslarda kaybedilir (13,46,8,39).

Becker Muskiiler Distrofi (BMD), DMD’nin biitiin klinik 6zelliklerinin
goriildiigli daha hafif seyreden bir hastaliktir. Hastalarin kiigiik boyutta, anormal
ancak fonksiyon yapabilen distrofin proteinleri mevcuttur. Ilk semptomlar
siklikla yorgunluga bagli olarak gelisen kas kramplaridir. Korse destegi ile
yirmili yasglarin sonuna veya otuzlu yaslarin basina kadar yiiriiyebilen hastalarin
pek cogu kirkl yaslar yasayabilirler (8,16).

Emery-Dreifuss distrofi, iist ekstremite, omuz ve bacagin 6n bdlgesindeki
kaslarin gligsiizliigii ile karakterize olan ve yavas ilerleyen muskiiler distrofi
¢esididir. Hastaligin erken donemlerinde dirsek ekleminde, sirt bolgesinde ve asil

bolgesinde deformiteler meydana gelir. Kardiyak komplikasyonlarin sik olarak



goriildiigli  hastalikta kizlarda bu komplikasyonlarin daha ge¢ donemlerde
goriilmesi ani 6liimlere neden olur (13,24).

Limb-girdle muskiiler distrofiler goévde ve proksimal kusak kaslarinin
agirlikli olarak etkilendigi otozomal dominant ya da otozomal resesif gecis
gosterebilen heterojen bir grup kas hastahigidir (13,82). Ik bulgular alt
ekstremitede kalga cevresi kaslarindaki giigsiizliiktiir. Daha ¢ok erigkinlerde
goriilen otozomal dominant formu yavas ilerleme gosterir ve ilk bulgular {ist
ekstremite kaslarindaki giigsiizlik izler. Proksimal kas zayifligindaki artis ile
hastalar ~ yiiriime, merdiven inip-¢ikma, saglarmi tarama gibi aktiviteleri
yapmakta zorlanirlar. Yiirime yetenegi genellikle 10-20 yi1l sonra
kaybedilmektedir (81,82,16).

Fasioskapulohumeral muskiiler distrofi (FSH), muskiiler distrofilerin en sik
karsilagilan ikinci tipi olup otozomal dominant gegis goOsterir. Hastaligin
semptomlart minimal fasial gii¢siizliikten siddetli genel glicsiizliige kadar
degiskenlik gosterebilir. Fasial, skapular, {ist ekstremite, karin ve ayak
ekstansorlerinde giicsiizliikle baslayan semptomlar ilerleyen donemlerde
proksimalde kalga ve el kaslarindaki gii¢siizliikle devam eder. Fasial giligsiizliikle
birlikte hastanin yliziinde tapir dudagi goriinlimii olusur. Skapular kaslarin
stabilizasyonu saglayamamasi nedeniyle hastalar kollarini omuz seviyesine
kaldirmakta zorlanir, govde kaslarindaki zayiflik ise lumbar lordozu artirarak
yilirimelerine neden olur (71,22,66,38). Hastalarin yaklagik olarak % 20’si
ilerleyen donemlerde tekerlekli sandalyeye bagimli hale gelir (16).

En sik karsilasilan erigskin muskiiler distrofi tipi olan Myotonik distrofi (DM),
kas giigsiizliigli ile birlikte myotoni, kataraktlar, kardiyak bozukluklar,
hipogonadizm ve frontal kellikle karakterize, otozomal dominant gecisli kas
hastaligidir. Ilk semptom genelde myotonidir ve elleri etkiler. Kas zayiflig
ellerde basladiktan sonra yiiz, ¢igneme kaslari, sternokleidomastoidler, dnkol
fleksor ve ekstansorleri, kuadriseps ve ayak dorsi fleksorleri ile devam eder. Yiiz
goriiniimii bilateral pitoz ve erime nedeni ile karakteristiktir (24,52,53). Ayrica
konjenital tiplerinde mental gerilik ve eriskin tiplerinde ise kognitif bozukluk

goriilebilmektedir (61).



Okiilofaringeal muskiiler distrofi nadir olarak goriilen, otozomal dominant
gecisli ve ge¢ baslangiclhh muskiiler distrofi tipidir. Semptomlar1 kirkli yaslarin
sonunda baslayan ilerleyici pitoz ve disfajidir (24).

Distal muskiiler distrofiler her biri distal kas gruplarindan baslayan ve daha
sonra proksimal kas gruplarini etkileyen distrofi grubudur. Otozomal dominant
ya da resesif olarak gecis gdsteren hastaligin su ana kadar tanimlanmis degisik
baslangi¢h ve seyirli yedi tipi vardir (13,75).

Konjenital myotonik distrofi istemli kas kontraksiyonunun gecikmis
gevsemesi olan myotoni ile karakterize kalitsal bir hastaliktir. Hasta bir objeyi
kavradiktan sonra genellikle altmis saniyeye kadar uzayabilen bir siire
birakamaz. Semptomlar1 ilk olarak siit ¢ocugu ya da cocukluk ¢aginda ortaya
cikar ve adolesan c¢agda artma egilimi gosterir ancak erigkin hayatta siddetini
kaybedebilir (24).

Motor noéron hastaliklari, spinal kordun 6n boynuz motor ndronlarinda
goriilen alt motor, {ist motor veya hem alt hem {ist motor néron tutulumu ile
seyreden hastaliklardir. Ekstremite ve bulbar kaslarda ilerleyici kas zayifligi,
patolojik refleksler, spastisite, fasikiilasyonlar ve kas atrofisi gibi semptomlar
goriiliir. Servikal kord tutuldugunda eldeki kiiciik kaslarda ilerleyici kuvvetsizlik,
kas kayb1 ve fasikiilasyonlar ortaya ¢ikar (20,21,59,70).

Inflamatuar miyopatilerde esas hastalik, immiin sistemde veya kasmn
kendisinde enfeksiyona neden olur (51,73). Inflamatuar miyopatilerin en sik
karsilagilan tipleri dermatomiyozit, polimiyozit ve inkliizyon cisimcik
miyopatisidir. Myozit, patolojik olarak kasin inflamatuar hiicrelerle infiltrasyonu
klinik olarak ise agri, kuvvet kaybi ve nadiren hassasiyeti ile karakterize
hastaligidir (51,13,27).

Noromuskiiler kavsak hastaliklari, belirli kas gruplarinda tekrarl hareket ile
artan dinlenme ile diizelme gosteren ve ilerleyici kas zayifligmin gorildiigii
kronik, otoimmiin hastaliklar grubudur. Kas zayifligi, kranial motor sinirler

tarafindan inerve edilen kaslarda daha belirgindir (24).



Hipertiroidiye bagli miyopati, genelde hafif seyreden ve ilerleyici proksimal
kusak tarzi miyopatidir. Hipotiroid miyopatisi ise konjenital veya spontan
olabilir. Kretenizm ve mental retardasyonla birlikte seyreden kas zayiflig1 vardir
(13).

Periferik sinir hastaliklart aksonda myelin kilifta degisiklikler yaparak kas
erimesi, giigsiizliik ve bunu takiben atrofi ve fasikiilasyonlarin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Duyu aksonlarimin tutulumu dizestezi ve parestezilerle duyunun
bozulmasina neden olur. Otonomik fonksiyonu saglayan aksonun tutulumu
terleme kaybi, mesane fonksiyon bozuklugu, konstipasyon ve erkeklerde

empotansa neden olur (16,24).

1.2 FONKSIYONEL DURUM

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bozukluk, 6ziir ve engelin smiflandirilmasini

asagidaki sekilde yapmuistir:

e Fizyolojik, psikolojik veya anatomik yapi veya fonksiyonlarin kaybi veya
normalden sapmasi olarak tanimlanan bozukluk kalic1 veya geg¢ici , fizyolojik
veya psikolojik olabilir. Kisi bozuklugun farkinda olabilir veya olmayabilir.
Bozukluga 6rnek olarak kas kuvvetindeki azalma ve eklem hareketindeki
kisithilik verilebilir.

e  Oziir; Herhangi bir bozukluk sonucunda, normal olarak kabul edilen sinirlar
ve uyum i¢inde aktivitenin yapilabilme yeteneginin kisitlanmasi veya
yapilamamasidir. Kisinin integre ve kombine bir sekilde, bir biitiin olarak
aktiviteyi yapabilme yetenegi etkilenir. Yiirime, yemek yeme ve sa¢ tarama
gibi aktivitelerin yapilamamasi 6rnek olarak verilebilir.

e Bozukluk veya 6ziirden kaynaklanarak yas, seks, sosyal ve kiiltiirel faktorlere
baglh olarak kisinin fonksiyonlarini yerine getirmesinin limitlenmesi yani
engellenmesi, kisiye dezavantaj olusturmasi engel olarak tanimlanmaktadir.
Engel, bozukluk veya 6zriin kisinin sosyal, kiiltlirel, ekonomik ve c¢evresel
uyumu ile etkilesimi i¢inde incelenir. Ornegin, elbilegi ve parmak kaslarinda
gligsiizlik bulunan bir sekreteri diisiindiigiimiizde bilgisayar kullanmadaki

zorluk mesleki agidan bir engel olabilir (35).
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Giliniimiizde bozukluk, 6ziir ve engelin tanimlanmasi ve smiflandirilmasi halen
tartisilmaktadir. Yeni terminolojiye gore oziirliiliikk, pozitif ve negatif komponentlere
ayrilmaktadir. Genel bir oziirliiliik yerine aktivite limitasyonu ve engel yerine ise
katilim kisithilig terimlerinin daha uygun olacagi savunulmaktadir. Bu tanimlamaya
gore inme geg¢irmis bir hastanin {ist ve alt ekstremitelerindeki paraparezi bozukluk,
buna bagh olarak yiiriime de zorlanmasi aktivite limitasyonu ve calismaya devam
edememesi de katilim kisitlilig1 olarak ifade edilmektedir (12,32).

Noromuskiiler hastaliklarda kaslarda meydana gelen kuvvet kaybi, kisaliklar,
yorgunluk ve aerobik kapasitedeki azalma gibi bozukluklar fonksiyonel
yetersizliklere yol acgarak gilinliilk yasam aktivitelerinde kisithilia ve dolayisiyla da

yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (39).

1.2.1 Noromuskiiler Hastaliklarda Fiziksel Fonksiyonlar:1 Etkileyen Faktorler

Fonksiyonel yetersizlik; kas kuvveti, eklem hareketliligi, zorlu vital kapasite,
viicut kitle endeksi, kompansasyonel hareketler, ¢evre gibi pek c¢ok faktdriin
etkilesiminin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir durumdur (11,74,78). Noromuskiiler
hastaliklarda fonksiyonel kapasiteyi arastiran g¢alismalarin c¢ogunda hastalardaki
fonksiyonel yetersizlikten, kas kuvvetinde meydana gelen ilerleyici kayiplarin birinci
derecede sorumlu oldugu belirtilmektedir (54,22). Fonksiyonel yetersizlik diizeyi
tutulan kas gruplarimin lokalizasyonu ve kuvvet kaybinin dogurdugu ikincil
sonuglar gibi nedenlerle degisik néromuskiiler hastalik tiplerinde, hatta hastadan
hastaya bile farkliliklar gosterebilmektedir (92). Noromuskiiler hastaliklarin
cogunda alt ekstremitedeki giicsiizliik {ist ekstremiteye oranla daha fazla iken
amyotrofik lateral skleroz ve myotonik distrofide {ist ve alt ekstremite kas zayiflig1
hemen hemen birbiri ile aym seviyededir. Ust ekstremitenin en gii¢siiz oldugu
hastaliklar ise spinal muskiiler atrofi, limb-girle muskiiler distrofi, amiyotrofik lateral
skleroz ve duchenne muskiiler distrofidir. Ust ekstremitelerdeki giigsiizliik hastalarin
giyinme, beslenme ve kisisel hijyen gibi temel giinlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizliklarinin azalmasina neden olmaktadir. Spinal muskiiler atrofi, limb-girle
muskiiler distrofi, duchenne muskiiler distrofi, becker muskiiler distrofi,

fasioskapulohumeral muskiiler distrofi ve konjenital myotonik distrofide proksimal
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kas zayiflig1 distale gore daha fazla iken amyotrofik lateral skleroz ve myotonik
distrofide proksimal ve distal kas kuvvetleri aym1 oranda herediter sensori motor
noropati ve distal miyopatilerde ise ekstremite distalindeki kaslar daha fazla
etkilenmektedir. Proksimal kas zayifligimin fazla oldugu hastaliklarda omuz
cevresindeki kas gii¢siizliigli trag olma, makyaj yapma ve agirlik tagima gibi
aktivitelerin yapilmasinda zorluga neden olurken distal kas zayifligi kavramanin
zorlagmasina ve yazi yazma, musluk acip kapama ve anahtarla kap1 agma gibi
aktivitelerde hastalarin fonksiyonel yetersizliklerinin artmasina neden olmaktadir.
Ayrica amyotrofik lateral skleroz, herediter sensori motor noropati ve limb-girle
muskiiler distrofi disindaki hastaliklarda ekstansor giigsiizliik fleksorlere oranla daha
fazladir (23).

Literatiirde bu konu ile ilgili tartismalar devam etmekle birlikte fonksiyonel
yetersizlige neden olan diger faktorlere dikkat cekilmektedir. Kas zayifliginin
fonksiyonel yetersizlikten tek basma sorumlu tutulamayacagini savunan diger
calismalarda hastanin hedefleri, beklentileri ve Oncelikleri gibi ikincil faktorlerin
fonksiyonel kapasite tizerindeki etkilerinin de arastirilmas: gerektigi savunulmaktadir
(63).

Hastalarin genel viicut esnekliklerinin azalmasi, kas zayifliklarina bagh
olarak deformite ve kontraktiirlerin olusmasi hastanin fonksiyonel yasamini olumsuz
yonde etkilemektedir. Willig ve arkadaslar1 1995 yilinda yaptiklari arasgtirmada
néromuskiiler hastaliklarda iist ekstremite fleksor kontraktiiriiniin fonksiyonel
yetersizlige neden olarak giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlig1 azalttigini
belirtmislerdir(89).

Ayrica hastanin yas1 ve hastalikla tanisma yasi ile hastaligin siiresi alt ve {ist
ekstremite fonksiyonel kapasitesi ile dogrudan iligkilidir. Hastanin yasi ilerledikge,
hastalikla tanigma yas1 azaldik¢a ve hastaligin siiresi arttik¢a hastanin fonksiyonel
yeterliligi de azalmaktadir (22,8,45).

Aerobik kapasite néromuskiiler hastalarin fiziksel hareketliligini dolayisiyla
fonksiyonel kapasitelerini dogrudan etkileyen bir faktordiir. Azalmis aerobik kapasite
hastalarin immobil ve sedanter bir yasam tarzin1 benimsemelerine ve sonug¢ olarak

fiziksel fonksiyonlarinda azalmaya neden olur (66).
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Viicut agirligi, noromuskiiler hastalarda fonksiyonel kapasiteyi etkileyen
faktorlerden bir digeridir. Ozellikle artmis viicut agirligi mobilite fonksiyonunda
bozulmaya neden olarak hastalarin giinliik yasamini zorlagtirmaktadir (78). Son
yillarda yapilan ¢aligmalarda viicut agirliginin azalmasi ile alinan kalori miktarinin
dogrudan iligkili oldugundan hastalarin kilo kaybetmesinin de fonksiyonel
kapasitelerini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir.

Agr1  hastalarda fonksiyonel durumu etkileyen bir diger faktordiir.
Noromuskiiler hastaliklarda viicut biomekaniginin bozulmasi nedeniyle ortaya ¢ikan
kas iskelet sistemine ait agri sikayeti bazi hareketlerle artmakta ve dolayisiyla
hastalarin fonksiyonelliklerini kisitlamaktadir (5)

Noromuskiiler hastaliklarda evde veya iste yogun, tekrarli ve 6zellikle ayni
kas gruplarmin katildigi aktiviteler kas yorgunluguna neden olarak fiziksel
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinde olumsuzluga neden olan faktorlerden
biridir (1,33,82).

Cevresel faktorler ve mimari engeller degerlendirmelerde ihmal edilmesine
karsin hastanin fonksiyonel kapasitesini dogrudan etkiler. Hastalarin daha rahat
hareket ettikleri mekanlarda fonksiyonel kapasitelerini kullanma yeteneklerini

arttirdiklar1 belirtilmektedir.

1.2.2 Noéromuskiiler Hastahklarda Ust Ekstremitede Goriilen Fonksiyonel

Yetersizlikler

Noromuskiiler hastaliklarin tamaminda var olan ilerleyici kas zayiflig1 {ist
ekstremite fonksiyonlarin1 dogrudan etkiler. Hastalar Ozellikle iist ekstremite
proksimalindeki kas zayifliginin derecesine baglh olarak, kendine bakim, giyinme,
hijyen, iist ekstremite destegi gereken transferler ve ambulasyon aktivitelerinde
yetersizlige sahipken distal kas gruplarinin giigsiizliigii ellerini agizlarina gotiirme,
bilateral catal-bigak kullanma ve tirnak kesme gibi ince el becerilerinde hastalarin
zorluk ¢ekmelerine neden olmaktadir (75,27). Hastaligin dogasinda var olan ilerleme
siireci sonunda hem proksimal hemde distal kaslarda kuvvet kaybi1 goriilebilir ve
yukarida sayilan fonksiyonel yetersizliklere ek olarak, tekerlekli sandalye

aktiviteleri, yaz1 yazma, banyo yapma, makyaj yapma, tiras olma, yemek yeme,



13

tuvalet ihtiyacinin giderilmesi ve yatak i¢i hareketlilik gibi bir¢ok aktiviteyi yerine
getirmede yetersizlikler meydana gelebilir (27,34).

Myotonik distrofi ve amyotrofik lateral sklerozda goriilen myotoni ise
tokalagsma ve kavanoz agma gibi aktivitelerde hastalarin yasamlarini olumsuz yonde

etkileyen bir faktordiir.

1.3 UST EKSTREMITEDE FiZiKSEL FONKSiYONLARIN
DEGERLENDIRMESI

1.3.1 Fonksiyonel Degerlendirmenin Onemi

Noromuskiiler hastaliklarda degerlendirmenin amaci hastaligin prognozunu
izlemek, uygun tedavi yaklagimlarini belirlemek, uygulanan tedavi yaklagimlarinin
etkinligini ortaya koyabilmek ve olast komplikasyon risklerini tahmin edebilmektir
(4). Geleneksel  degerlendirme  yontemleri  solunum  fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi, kas testi, normal eklem hareketi , fleksibilitenin degerlendirilmesi,
stireli performans testleri, postiir ve yiirliylis analizini igermektedir (22,54). Klinikte
prognoz takibinde en c¢ok tercih edilen yontem kas kuvvetinin degerlendirilmesi
olmakla birlikte son yillarda yapilan ¢aligmalarda hastalarda kompansatuar cevaplar
nedeniyle kas kuvveti ile fonksiyonel kapasite arasindaki iliskinin degisik
derecelerde etkilendigi, ayn1 diizeyde kas zayifligina sahip hastalarin bile farkl
fonksiyonel kapasiteye sahip olabilecegi belirtilmektedir (19,92).

Hastalarin ifade ettigi fonksiyonel kisitliliklarla hastaliga eslik eden klinik
bulgular her zaman iyi bir korelasyon gdstermeyebilir. Ornegin eklem hareketindeki
bir limitasyon belirli bir aktivitenin yapilmasini engeller gibi goriinse de evde veya
iste o aktiviteyi yapmanin bir¢ok degisik yolu olabilir (74).

Son yillarda néromuskiiler hastaliklarda tedavi programlarimin etkinligini gosteren
caligmalarda en giivenilir ve dogru bilgiyi veren yontemin fonksiyonel olgiimler
oldugu ifade edilmektedir (82).

Hastalar saglikli olmanin birinci sarti olarak giinliikk yasam aktivitelerinde

bagimsiz olmay1 belirtmislerdir (73). Fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin korunmasi

ve arttirtlmasi rehabilitasyon programlarinin da Oncelikli hedeflerinden birisidir
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dolayisiyla 1yi bir fonksiyonel degerlendirme sonrasinda elde edilen bilgiler uygun
tedavi stratejilerinin belirlenmesinde de yol gosterici olacaktir (82).

Literatiir gozden gecirildiginde noromuskiiler hastaliklarda kullanilan
fonksiyonel degerlendirmelerin daha ¢ok alt ekstremite ve genel ambulasyon
aktivitelerine odaklandigi goriilmektedir. Oysa eriskin ndromuskiiler hastaliklarda
glinliilk yasam aktivitesindeki bagimsizligin, mesleki becerilerin, aile ve toplum
icindeki rollerin devam ettirilmesinde st ekstremitedeki fonksiyonel kapasitenin

rolii biiyiiktiir (92).

1.3.2 Degerlendirmenin Ozellikleri

Blair ve arkadaglar1 iist ekstremite fonksiyonlarini degerlendiren standardize
testlerin asagidaki kriterleri tagimasi gerektigini belirtmiglerdir:

e Testin amaci ve kullanim alani tanimlanmalidir

e Glivenirligi ve gegerligi ispatlanmis olmalidir ve ayn1 fonksiyonu dlgen diger

gecerligi ispatlanmis yontemlerle istatistiki korelasyon gostermelidir

e Veriler farkli yas, cinsiyet ve meslek gibi 6zellikler yoniinden genis dagilim

gosteren populasyondan toplanmalidir

e Sonuglarin degerlendirilip yorumlanmasi i¢in kullanilan puanlama ayrintili

olarak aciklanmalidir (11).

Ayrica fonksiyonel degerlendirmeler, klinik kullanimi kolay, ucuz, degisikliklere
kars1 hassas, hastaligin seyrini ve uygulanan tedavinin etkinligini gostermede etkili
ve ¢ok merkezli ¢aligmalar i¢in uygun olmalidir (4). Test giinliik yasamdaki biitiin
onemli fonksiyonlar1 igermeli ve kisinin hareketli oldugu biitiin pozisyonlarda
uygulanabilmelidir (yliziistii, sirtiistii, oturma, ayakta durma) (92). Her iki st
ekstremitenin birlikte kullaniminin degerlendirilmesi fonksiyonel degerlendirmelerde

olduk¢a onemlidir (11).

1.3.3 Degerlendirme Yontemleri

Noromuskiiler hastaliklarda iist ekstremite fonksiyonlarini degerlendirmek

amaciyla kullanilan degerlendirme yontemleri dort ana baslikta toplanabilir: Siireli
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performans testleri, giinliik yasam aktiviteleri testleri, hastaliga 6zel fonksiyonel

derecelendirme 6lgekleri ve fonksiyonel durum anketleri (83).

1.3.4 Siireli Performans Testleri

Stireli performans testleri belirli bir aktiviteyi zamana karst yapabilme
yetenegini degerlendirir. Sirtiistii pozisyondan yiiziistii pozisyona donme, hem {ist
hem alt ekstremite fonksiyonelligi hakkinda bilgi verirken, tigort ¢ikarma sadece iist
ekstremitenin degerlendirildigi bir aktivitedir (22,54). Minnesota, Purdue pegboard,
9 delikli peg testi ve jebsen el beceri testleri ise el fonksiyonlarini degerlendirmede
en sik kullanilan zamanl testlerdir (17,27,57). Siireli performans testlerinin ortalama
bir degeri yoktur hastaya uygulanan ardisik testler veya klinik bulgular ile
karsilagtirilarak yorumlanir. Noromuskiiler hastaliklarda gecerligi ve giivenirligi
ispatlanmis olan ve uygulama kolaylig1 nedeniyle tercih edilen siireli performans
testlerinin dezavantaji ise, Uist ekstremiteye yonelik giinliikk yasam aktivitelerinin pek
cogu hakkinda ayrintili bilgi vermemesi ve aktivitenin niteliginden ¢ok endurans ve
hiz gibi faktorler lizerine odaklanmasi nedeniyle hastanin fonksiyonel kapasitesini

yansitmada yeterli olmamasidir (83).

1.3.5 Giinliik Yasam Aktiviteleri Testleri

Literatiirde norolojik bozuklugu olan kisilerde fonksiyonel bagimsizlik dlgegi
(FBO), Barthel, Kenny, Katz ve Lawton testleri giinliik yasam aktivitelerinin
degerlendirilmesinde en ¢ok tercih edilen yontemlerdir. (2,9,42,48,49,65)

Fonksiyonel bagimsiz &lgiimii (FBO), kendine bakim, sfinkter kontrolii,
mobilite, lokomosyon, iletisim ve sosyal fonksiyonlardan olusan 6 alt parametre ile
giinliik yasamdaki 18 aktiviteyi degerlendirir. Ust ekstremite fonksiyonlar ile ilgili
aktiviteler yemek yeme, bakim, banyo, iist ve alt govde giyinme ve tuvalet
aktiviteleri, transferler ve tekerlekli sandalye ile hareket maddelerini kapsamaktadir
(34). Hastanin aktiviteyi yapmadaki bagimsizligina gore 1 ( tam bagimli) ile 7
(tamamen yardimsiz) arasinda puanlandirilir. Noromuskiiler hastaliklarda yaygin

olarak kullanilan test ayrica multiple skleroz, stroke, spinal kord yaralanmalar1 gibi
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hastaliklarda da tercih edilmektedir. Testin kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmesi
norolojik hastaliklar i¢in en biiyilik avantajidir (36).

Barthel giinliilk yasam aktivitesi testi bagirsaklar, mesane, tuvalet, kendine
bakim, beslenme, giyinme, transferler, mobilite, merdiven ve banyo aktivitelerini 0-3
puan arasinda degerlendirir. Tuvalet, kendine bakim, beslenme, giyinme, transferler,
mobilite, merdiven ve banyo aktiviteleri ile iist ekstremite fonksiyonlar1 hakkinda
bilgi vermektedir. Toplam puan baz alinarak 0-4 puan c¢ok agir 6ziir ve 15-19 puan
hafif 6ziir olarak tanimlanmustir (63). Barthel indeksi kisa , basit ve klinik kullanimi
kolay olan bir test olup  genellikle hastanelerin akut bakim servislerinde
kullanilmaktadir. Degisikliklere karsi hassas olmamasi ve yardimci giinliik yasam
aktivitelerini icermemesi ise testin dezavantajlaridir (36,42)

Lawton giinliilk yasam aktiviteleri testi yatak , tekerlekli sandalye, kendine
bakim, yemek yeme ve giyinme aktivitelerinden olusan 38 aktiviteyi 1 ( tam bagimli)
ile 4 (bagimsiz) puan arasinda degerlendirmektedir (42). Tekerlekli sandalye
aktiviteleri, etejerdeki esyalara uzanma, sa¢ tarama, el-yiiz yikama, dis fir¢alama,
tirnak bakimi, makyaj yapma, tiras olma, musluk ac¢ip kapama, kasik-catal-bigak
kullanimi, bardak-fincan kullanma ve giyinme aktiviteleri ile iist ekstremite
fonksiyonelligi hakkinda en detayl1 bilgiyi veren giinliik yasam aktiviteleri testidir.
Degerlendirilen aktivite sayisinin fazla olmasinin yaninda hiz ve enduransin
degerlendirilmesi testi diger giinliik yasam aktiviteleri testlerine gére avantajhi kilar.
Aktivite basamaklarinin detayli olmasi nedeniyle uygulama zamani fazladir (36).

Kenny kendine bakim testi yatak, transferler, lokomotor, giyinme ve kisisel
hijyen aktivitelerini 0 (bagimli) ile 4 (bagimsiz) puan arasinda degerlendirir.
Transferler, giyinme, ve kisisel hijyen parametreleri iist ekstremitelerin giinliik
yasamdaki kullanimi hakkinda bilgi vermektedir. Degerlendirilen aktivitelerin daha
fazla detaylandirilmis olmasi, testin degisikliklere karsi hassasiyetini artirmistir.
Ozellikle hastanelerin rehabilitasyon servislerinde siklikla kullanilan testin uygulama
zamani ve sekli ile el fonksiyon testlerinin olmamasi dezavantajlarindandir (36).

Katz giinliik yagam aktiviteleri degerlendirme indeksi banyo yapma, giyinme,
tuvalete gitme, transfer, kontinans ve beslenme aktivitelerini degerlendirir. Hastanin
banyo yapma, giyinme, tuvalet, transferler ve beslenme parametrelerindeki

bagimsizligini ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi iist ekstremite fonksiyonlarinin
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bagimsizligimi yansitmaktadir. Hasta bagimlilik derecesine gore verilen li¢ siktan
birini isaretler ve isaretlenen siklar g6z oniline alinarak toplam bagimsizlik diizeyi
saptanir (18). Degerlendirmenin kisa olmasi, uygulama ve 6grenme kolaylig1 gibi
avantajlariin yaninda hastanin fonksiyonel seviyesini kisitli olarak yansitmasi testin

dezavantajidir.

1.3.6 Fonksiyonel Derecelendirme Olcekleri

Literatiir gozden gegirildiginde noéromuskiiler hastaliklarda fonksiyonel
degerlendirme amaciyla kullanilan 6l¢eklerin genel, hastalifa 6zel ya da sadece bir
viicut  bolgesinin  fonksiyonlarint  degerlendirmek  amaciyla  gelistirildigi
goriilmektedir.

Brooke {ist ekstremite fonksiyonel derecelendirme Olgegi hastalart alti (1-6)
fonksiyonel diizeye ayiran, tiim noromuskiiler hastaliklarda kullanilan ancak daha
cok pediatrik grupta (DMD) tercih edilen bir yontemdir (45,22,27,71,75). Testin en
onemli dezavantajlar1 glinlik yasamdaki fonksiyonlar1 ayrintili olarak yansitmadaki
yetersizligi, izole bir grup noromuskiiler hastalikta kullanilmasi ve fonksiyonel
diizeydeki kiiciik degisiklikleri yansitmadaki hassasiyetinin kisithh  olmasidir
(27,44).

Tiim néromuskdiler hastaliklarda kullanilabilen bir diger test Zupan tarafindan
olusturulan iist ekstremite fonksiyonel degerlendirmesidir. On dort maddeden olusan
testin tiim néromuskiiler hastaliklarda giivenirlik ve gegerligi yapilmistir. Her madde
2 siktan olusur ve toplam 0-14 aras1 puanlanan test kisinin fonksiyonel oldugu biitiin
pozisyonlarda (sirtiistii, yiizlistli, oturma, ayakta durma) degerlendirme yapma
olanagi tanir (92).

Hastaliga 6zel olarak gelistirilmis fonksiyonel derecelendirme Olgeklerine
ornek olarak Amyotrofik Lateral Skleroz Fonksiyonel Derecelendirme o6lcegi
(ALSFRS) verilebilir. Olgek hastalarin solunum fonksiyonlarmi (4 madde), iist ve alt
ekstremite fonksiyonlarini (2’ser madde) ve diger fonksiyonlar1 da (2 madde)

degerlendirmektedir. (60,84).
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1.3.7 Fonksiyonel Degerlendirme Anketleri

Fonksiyonel degerlendirme anketleri hastanin giinliik yasam aktivitelerindeki
becerisini ve bagimsizlik diizeyini kendisinin degerlendirdigi, klinisyenlere tedavi
programinin olusturulmasi sirasinda hastalarin oncelikleri hakkinda bilgi saglayan,
maliyeti diisiik ve standardize 6l¢giim yontemleridir (82). Literatiirdeki ¢alismalarda
hastaligin ilerlemesinin takip edilmesinde fiziksel fonksiyonlar1 degerlendiren
anketlerin kas testi, zamanli ylirlime ve kavrama kuvveti gibi objektif 6l¢iimlerden
daha anlaml bilgiler sagladig1 ifade edilmektedir (92). Ayrica anketlerin hastanin
ileride ne ile karsilasabilecegi hakkinda ©onemli ipuglart verdigi, fonksiyonel
derecelendirme Olgekleri ile karsilagtirildiginda ise en 6nemli avantajinin hastalarin
fonksiyonel becerilerindeki degisimlere karsi daha hassas olmasi gosterilmektedir
(10). Literatiir gozden gecirildiginde noéromuskiiler hastaliklarda iist ekstremite
fonksiyonlarin1 degerlendiren bir ankete rastlanmamustir.

Omuz, kol ve el sorunlar1 anketi st ekstremiteyi etkileyen bir¢ok kas-iskelet
sistemi hastalig1 ve yaralanmasinda kullanilabilecek, fiziksel fonksiyonlar iizerine
odaklasan, kisa, kisiye oOzel, klinikte kolaylikla kullanilabilen bir Ol¢timdiir.
Anketteki maddeler icinde bulunan 0Oziir seviyesinde iist ekstremite ile ilgili
semptomlart ve fonksiyonel durumu o6l¢gmek iizere agr, giicslizlik, gilinlik
aktiviteler, ev isleri, aligveris, rekreasyonel aktiviteler, kendine bakim, giyinme,
beslenme, cinsel aktiviteler, uyku, spor ve sanat aktiviteleri, ailedeki ve isteki roller
g6z onilinde bulundurularak olusturulmustur (30). Ortopedik problemlerde gegerliligi
ve gilivenilirligi yapilmis olan anket gilinlimiizde bir¢ok arastirmaci tarafindan cesitli
hastaliklarda iist ekstremitedeki fonksiyonel o6zrii degerlendirmek amaciyla
kullanilmakta olup son yillarda anketin norolojik hastaliklarda da kullanilmaya
basladig1 goriilmektedir (68).

Noromuskiiler hastaliklarin biiyiik bir kisminda hastaligin ilerlemesini kontrol
altina alabilecek tedavi edici yaklagimlarin olmayist koruyucu, destekleyici,
kompansatuar ve rehabilitatif yaklasimlarin énemini artirmaktadir. Ust ekstremite
fonksiyonlarinda meydana gelen yetersizliklerin hastalarin giinliik yasamdaki
bagimsizligini anlamli derecede etkilemesi, iist ekstremiteye ait klinik bulgularin

yanisira fonksiyonel kapasitenin de yakin takibini gerektirir (78). Noromuskiiler
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hastaliklarda degerlendirmede rutin klinik Ol¢iimlerin yan1 sira fonksiyonel
Olctimlere de yer verilmesi, klinisyenlere bir yandan hastanin mevcut potansiyelini,
hastaligin prognozunu veya tedavi ile elde edilen gelismeleri tam ve dogru olarak
gorme sansi verirken diger yandan da yasam kalitesini ylikseltmeyi hedefleyen
uygun fizyoterapi rehabilitasyon  yaklasimlarinin gelistirilebilmesine olanak
saglayacaktir (22,31,54,63,71,73,83).

Literatlir gozden gecirildiginde noéromiiskiiler hastaliklarda iist ekstremite
fonksiyonlarii degerlendirmek amaciyla kullanilan testlerin hastalarda zaman i¢inde
veya tedaviyle olusan fonksiyonel degisimleri yeterince yansitmadigi, iist ekstremite
fonksiyonlarin1 genel fonksiyonel degerlendirmeler iginde ele aldig1 ve hastalardaki
benzer klinik bulgulara ragmen fonksiyonel kapasitedeki farkliliklara hassas
olmadig1 dikkati cekmektedir. Ayrica mevcut degerlendirme bataryasinda, hastalarin
kendi fonksiyonel durumlarmi degerlendirerek tedavi ve rehabilitasyon
yaklagimlarimin 6nceligi konusunda klinisyene bilgi olusturacak fonksiyonel
anketlerin eksikligi hissedilmektedir.

Calismamizin amact néromuskiiler hastaliklarda, iist ekstremite fonksiyonel
kapasitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan gecerli ve giivenilir 4 yontemi
karsilastirmak, avantaj ve dezavantajlarin1 saptayarak uygun degerlendirme
yontemlerini ortaya ¢ikarmaktir. Boylelikle ndromiiskiiler hastaliklarda {ist
ekstremite fonksiyonlarmin kapsamli ve tam olarak degerlendirilmesi, hastalara
hayattaki oncelikleri, hedefleri ve beklentileri ¢ergevesinde ve bireysel farkliliklara
odaklasan en uygun tedavi programinin planlanmasi ve ardisik degerlendirmelerle de
klinisyenlerin tedavi programinin etkinligi ve hastaligin ilerleyisi hakkinda en dogru

bilgiye ulasacag1 kanisindayiz.



BIREYLER VE YONTEM

2.1 BIREYLER

Calismamiz Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Norolojik Rehabilitasyon Unitesi’'nde néromuskiiler hastalik tanisi ile takip edilen
olgular tizerinde yapilmistir. Calismaya alt ekstremite kaslari manuel kas testine gore
4 ve lizeri olan bagimsiz yiirliyebilen ndromuskiiler hastaliklarin degisik tiplerinde

60 kisi dahil edildi. Caligmaya dahil edilen olgulara calisma ile ilgili bilgi verildi ve

yazili onaylar1 alindu.

2.2 YONTEM

Calismaya katilan olgular baglangicta, 1. ve 8. haftalarda degerlendirmeye alinmustir.
Tim hastalara ilk degerlendirmenin sonuglarina gore

kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan ev programi verilmistir.

2.2.1 DEGERLENDIRME

1. Hikaye

Degerlendirme olgulardan kapsamli bir hikaye alinarak baslamistir. Hikaye

kapsaminda

Yas,

Cinsiyet,

Beden kitle indeksi,
Hastaligin stiresi,
Ozgecmis, soy gegmis,
Dominant el

Daha once gordiigii tedaviler not edilmistir.

solunum, germe ve
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2. Kas Iskelet Sisteminin Degerlendirmesi

A. Kas Kisaliklarinin Degerlendirilmesi

Pectoralis major ve minor kaslarina kisalik testi yapilmistir. Sonuclar kisalik var
ve yok seklinde kaydedilmistir (88).

B. Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi: Calismamizda iki ¢esit kas testi
uygulanmistir

a) Manuel Kas Testi: Ust ekstremite ve gdovde kaslarma Dr. Lovett’in
manuel kas testi kullanilarak derecelenmistir. Bu yonteme gore kas
kuvveti 0 (tam paralizi) ve 5 (normal) arasinda derecelendirilmektedir
(48,56,62,67,70,81). Degerlendirme yapilan kaslar asagida
belirtilmektedir:

e Omuz fleksorleri/ekstansorleri/ abdiiktorleri

e Omuz internal/eksternal rotatorleri

e Dirsek fleksorleri/ekstansorleri

e El bilegi fleksorleri/ekstansorleri

e Metakarpofalangeal eklem fleksor/ekstansorleri

e Parmak abdiiktorleri/addiiktorleri

e Bagparmak fleksorleri/ekstansorleri/abdiiktorleri/addiiktorleri
e Opozisyon

e Abdominaller

e Sirt ekstansorleri

Ust ekstremite manuel kas testi sag ve sol iist ekstremiteye uygulanmis ve her

iki ekstremitenin toplanan degerleri, iist ekstremite toplam kas kuvveti olarak

ifade edilmistir.

b) Dinamometrik Degerlendirme: {ist ekstremite kas kuvveti Dr. Lovett’e
gore 3 degerinin tistiinde olan kaslara el dinamometresi ile degerlendirme
yapilmustir (3,15,37,59,80,87). Ust ekstremite kas kuvveti sag ve sol
ekstremiteye uygulanmig ve her iki ekstremitenin toplanan degerleri, iist

ekstremite toplam kas kuvveti olarak ifade edilmistir.
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Sekil2.2.1.2.b Omuz Abduktor kaslarina Dinamometrik Kas Testinin

Uygulanmasi

Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi: Hastalarin kavrama kuvveti Grip
Track modiil ile ikinci pozisyonda degerlendirilmistir. Olgiimler bireyler
oturma pozisyonunda omuz addiiksiyonda gdvdeye bitisik, dirsek 90°
derece fleksiyonda, Onkol supinasyonla pronasyon arasinda notral
pozisyonda, elbilegi 0-30° ekstansiyonda ve 0-15° ulnar deviasyonda
(amerikan el terapistleri dernegi) sag ve sol elde 3 tekrarda yapilmis ve bu

degerlerin ortalamasi kaydedilmistir(29,41,83).
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Sekil 2.2.1.2.c Kavrama Kuvvetinin Ol¢iimii

3. Ust Ekstremite Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

A. Siireli Performans Testleri
Olgularda st ekstremitede endurans ve performansit degerlendirmek amaciyla
minnesota el beceri testi kullanilmistir. Test kendine uygun bir delikten bagka bir
delige gidebilen hareketli 58 diskten olugsmustur. Diskleri oyuklardan alma, ¢evirme,
yerlestirme olarak sag ve sol list ekstremitede ve bilateral olarak uygulanmis ve

sonu¢ ‘saniye’ cinsinden kaydedilmistir (36,76).
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Sekil 2.2.1.3.A: Minnesota El Beceri Testinin Uygulanmasi

B. Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi
Degerlendirmede Fonksiyonel Bagmmsizlik Olgiimii kullanilmigtir. Amerikan
Tibbi Rehabilitasyon kongresi ve Amerikan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Akademisi tarafindan 1983 yilinda diizenlenmis ve 1987 yilinda Hamilton ve
digerleri tarafindan yaymlanmistir. 13 motor ve 5 kognitif komponenti igeren bir
testtir. Bu komponentler sunlardir (36,79)
= Kendine Bakim
0 Yemek yeme :yemek yeme ve igcme aktivitelerini igerir.
O Hijyenik Aktiviteler: oral bakim, sa¢ tarama, elleri ve yiizii yikama,
tiras olma, makyaj yapma aktivitelerini igerir.
0 Banyo yapma: banyo veya yatakta tiim viicudun yikanma
aktivitelerini igerir.
0 Giyinme: st ve alt ekstremiteler giyinme ve soyunma aktivitelerini
igerir.
0 Tuvalet: giysilerin diizenlenmesi ve hijyen aktivitelerini igerir.
» Sfinkter kontrolii: Mesane ve barsak kontroliinii igerir.
» Transferler: yataktan sandalyeye, tuvalete, banyoya transfer

aktivitelerini igerir.
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» Lokomosyon: Yiirlime, tekerlekli sandalye kullanma,
merdiven inip-¢ikma (12- 14 basamak) aktivitelerini igerir.

» letisim: Anlama, ,ifade etme aktivitelerini icerir.

» Sosyal iletisim: sosyal etkilesim, problem c¢6zme, hafiza
aktivitelerini igerir.

Bagimsizlik durumu belirlenirken 7 farkli seviye kullanilir. Bu seviyeler sunlardir:

7. Tamamen bagimsiz- yeterli zaman ve emniyetli bir sekilde aktivite
yapilabilmektedir.

6.Modifiye bagimsiz, Y ardimci arag kullanilmaktadir

5. Modifiye bagimli,Gozlem gerekmektedir

4. Minimal yardim, Aktivitenin % 75°1 hasta tarafindan yapilabilmektedir

3. Orta derecede yardim, Aktivitenin % 50-75°1 hasta tarafindan yapilabilmektedir

2. Maksimum yardim, Aktivitenin % 25-50’si hasta tarafindan yapilabilmektedir

1. Total yardim, Aktivitenin %25’inden daha azi hasta tarafindan yapilabilmektedir.

C. Fonksiyonel Degerlendirme

Hastalarin st ekstremitedeki fonksiyonel kapasitelerini 6lgmek amaciyla 1996
yilinda Zupan tarafindan noéromuskiiler hastaliklarda {ist ekstremite
fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilen ‘fonksiyonel degerlendirme
Olcegi’ kullanilmigtir. Test her biri iki siktan (a ve b) olusan 14 maddeden
olusmustur. Her sik birbirinden bagimsiz olarak 2 puan alir ve toplamda
alinabilecek maksimum puan 14’tiir. Hareketler dogru olmayan bir sekilde,
kompansasyonla veya hatali yapilirsa hastanin alacagi puan yari yariya diistiriiliir.
Her hareket 5-7 saniyede yapilmalidir, siire asildigi takdirde hastanin alacagi
puan yine yariya disiiriilir. Hareketlerin dereceleri gorsel olarak belirlenmistir

(92).
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UST EKSTREMITE FONKSIYONEL DEGERLENDIRMESI

1- Yiiziistii yatarken kendini yukari kaldirir ve bu pozisyonu en az 2-3
sn. korur

a. FEller tizerinde b.Onkollar tizerinde

2- Yiiziistii yatarken omuz ekstansiyonu yapar

a. 30°den fazla b.En az 10°

3- Sirtiistii yatarken kol 90 °abduksiyonda dirsek 90° fleksiyonda iken
omuzda internal ve eksternal rotasyon yapar

a. 70°den fazla b.Enaz25°

4- Sirtiistll yatarken omuz fleksiyonu yapar

a. 90°den fazla b.En az 30°

5- Sirtiistii yatarken omuz abduksiyonu ve adduksiyonu yapar

a. 140° den fazla b.En az 45°

6- Ayakta ya da otururken omuz fleksiyonu ve abduksiyonu yapar

a. 140° den fazla b.En az 45°

7- Ayakta yada otururken 6n kol supinasyonda dirsek fleksiyonu yapar

a. 120°den fazla b.En az 40°

8- Ayakta yada otururken 6n kollar iizerinde pronasyon ve supinasyon

yapar
a. 70 °den fazla b.En az 25°

9- Elbileginde fleksiyon ve ekstansiyon yapar
a. 60°den fazla b.En az 20°

10- El bileginde radial ve ulnar deviasyon yapar

a. 20°den fazla b.En az 10°

11- Metacarpophalangeal eklemlerde(2-5. parmaklarda) fleksiyon ve
ekstansiyon yapar

a. 70°den fazla b.En az 25°

12- Proksimal interphalangeal eklemlerde(2-5.parmaklarda)fleksiyon ve
ekstansiyon yapar

a. 80°den fazla b.En az 30°
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13- Diger parmaklara kars1 basparmak opozisyonu yapar

a. Tiim parmaklar ile b.En az iki parmagi ile

14- Parmaklarinda tremor yok

a. Avug destegi yok iken b.Avug destegi var iken

Sekil 2.2.1.3.C Fonksiyonel degerlendirmenin Uygulanmasi

D. Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH)

DASH ‘institue of Work and Health Ontario and American Academy of
Orthopaedic Surgeons’ tarafindan tist ekstremite problemi olan hastalarda
kullanilmak {izere gelistirilmistir. Bir ¢ok versiyon ve kiiltlirel adaptasyon
calismalar1 bulunmaktadir. Ulkemizde de Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda Tiirkce kiiltiirel adaptasyonu
gerceklestirilmistir. Istege bagh olarak doldurulan spor ve miizisyen modiilii ile
birlikte tiim iist ekstremite fonksiyonuna yonelik bir ankettir. Semptomlar ve
giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili otuz madde igerir. Tamamlama siiresi yaklagik
5 dakika olup puanlama kolayligi orta derecededir. Toplam puan 100’diir ve
yiiksek puanlar daha fazla 6zrii gosterir (10,14,40,68,69,77,86)

Puanlamasi agagidaki sekildedir:



1— zorluk yok

2 — Hafif derecede zorluk
3— orta siddette zorluk
4— asir1 zorluk

5— hi¢ yapamama
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Omuz, kol ve el sorunlari anketi zorluk yok hafi derecede orta dercede
zorluk zorluk

asiri
zorluk

hi¢ yapamama

1. Sik1 kapatilmig yada yeni bir
kavanozu
agmak

. Yaz1 yazmak

. Anahtar1 ¢evirmek

. Yemek hazirlamak

. Zor agilan bir kapiy1 iterek agmak

2
3
4
5
6. Yukaridaki rafa bir sey yerlestirmek
7. Agir ev isleri yapmak
8. Bag bahge isleri yapmak, odun kesmek
9. Yatak yapmak
10. Aligveris ¢antas1 yada evrak ¢antasi tagimak
11. Agir bir cismi tasimak(4.5 kg.dan fazla)
12. Yukaridaki bir ampiilii degistirmek
13. Saglarin1 yikamak veya kurulamak
14. Sirtin1 yikamak
15. Kazak giymek
16. Yiyecekleri kesmek i¢in bigak kullanmak
17. Az caba gerektiren eglendirici isler
(iskambil oynamak, 6rgii 6rmek)
18. Kolunuzdan,omuzunuzdan veya elinizden
giic aldiginiz veya darbe vurdugunuz eglenceye
yonelik etkinlikler(6niiniizde yerde bulunan bir konserve
kutusu veya kiigiik bir tasa iki elinizle kavradiginiz
bir sopayla yandan vurmak,tenis oynamak,masa tenisi oynamak)
19. Kolunuzu serbestge hareket ettirdiginiz
eglendirici igler (suda tas kaydirmak,meyve taglama,
celik-comak oynama)
20. Ulagim ihtiyaglarini kendi basina giderebilmek
21. Cinsel faaliyetler
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hi¢ engel yok az engel

orta derecede bir hayli asin

22. Son hafta siiresince kol,omuz yada el sorununuz
aile arkadaslar,komsular veya gruplarla normal

sosyal etkinliklerinize ne dlgiide engel oldu?

hig kisitlanmis hafif orta cok bedensel etkinlik
hissetmiyorum  derecede derecede  kisith yapamiyorum
23. Son hafta siiresince kol omuz yada el sorununuz
nedeniyle iginizde ya da diger giinliik etkinliklerde
kisitlandiniz mi?
yok hafif orta derecede bir hayli asirt
24.El, omuz yada kol agriniz
25. Herhangi belirli bir isi yaptiginizda
el, omuz yada kol agriniz
26. el omuz yada kolunuzdaki karincalanma(ignelenme)
27. El omuz yada kolunuzdaki gii¢siizliik
28. El omuz yada kolunuzdaki hareket zorlugu
Zorluk hafif orta asirl okadar
yok derecede derecede zorluk zorluk varki
29. Gegen hafta i¢inde el,omuz yada kol agriniz
nedeniyle uyumada ne kadar zorlandiniz
kesinlikle katilmiyorum ne katiliyorum katiltyorum kesinlikle
katilmiyorum ne katilmiyorum katiliyorum

30. Kol omuz yada el problemimden dolay1
kendimi daha az yeterli daha az yararli hissediyor

veya kendime daha az giiveniyorum
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2.2.2. TEDAVi PROTOKOLU

Calismaya alinan olgulara baslangictaki degerlendirme sonucglarina gore ev

programi verilmistir. Olgulardan her birine pratik olarak gdosterilen, ayrica yazili

materyal olarak verilen ev programlari agagidaki egzersizleri kapsamaktadir:

I- Solunum egzersizleri

2- Ust ve alt ekstremite kaslarina kuvvetlendirme egzersizleri

3- Abdominal kaslar1 ve sirt ekstansorlerini kuvvetlendirme egzersizleri

4- Kisalik bulunan kaslara germe egzersizleri

1-

Solunum egzersizleri: Olgulara ikinci degerlendirmeden sonra solunum
egzersizleri 6gretilmistir. Solunum egzersizlerinin dinlenme periyotlarinda
ve kuvvetlendirme egzersizleriyle kombine olarak uygulanmasi
onerilmistir.

Ust ve alt ekstremite kaslarina kuvvetlendirme egzersizleri: Olgularin
kas kuvvetlerine gore aktif yardimli, aktif veya diisiik agirliklarla yapilan
egzersizlerden hastaya uygun olan kuvvetlendirme yontemleri secilmistir.
Abdominal kaslar1 ve sirt ekstansorlerini kuvvetlendirme egzersizleri:
Olgularin kas testi sonuglarina gore kuvvetlendirme egzersizleri verilmistir.
Germe Egzersizleri: Olgularin kas kisaliklarinin degerlendirilmesinden

sonra kisa bulunan kaslara germe egzersizleri verilmistir.

Olgulara ev programi verilirken, egzersizlerin 8-10 tekrarla, giinde 1 kez, haftada 6

giin yapilmasi 6nerilmistir.
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2.2.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz i¢in Windows tabanli SPSS 10 analiz programi
kullanilmistir. Olgiimle belirlenen degiskenler igin ortalama + standart sapma,
sayimla belirlenen degiskenler i¢inde (%) degeri hesaplanmistir. Ayn1 grubun ardisik
degerlendirmelerinde iki es arasindaki farkin anlamlilik testi kullanilmuastir.
Degerlendirmede  kullanilan  parametrelerin  birbiri ile olan iligkilerinin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullamlmstir. Olgiimlerde test-
tekrar test giivenirligi i¢in ICC kullanilmistir. Yanilma olasiligi p<0.05 olarak
alinmistir (25).
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BULGULAR
3.1 BIREYLERE AiT BULGULAR

Noromuskiiler hastaliklarda iist ekstremite fonksiyonlarini degerlendiren 4
farkli yontemi karsilastirmak amaciyla yaptigimiz bu ¢aligsma, 38 erkek ( %63 ) ve 22
kadin ( %27) toplam 60 erigkin hasta iizerinde gergeklestirilmistir.

Calismaya alinan olgularin, 29’u (%49) miyopati (22 proksimal miyopati, 6
distal miyopati,] dermatomiyozit), 27’si (%44) muskiiler distrofi (5’
fasioskapulohumeral, 2’si limb-girdle, 1’1 becker muskiiler distrofi, 5’1 myotonik
distrofi, 14 diger muskiiler distrofi tipleri) ve 4’1 (%7) spinal muskiiler atrofi tanisi
ile izlenmektedir.
Calismanin baglangicinda olgulardan alinan hikayede 21 hastanin (%35) anne ve
babasinin akraba oldugu, 12’sinin (%20) ailesinde en az 1 kiside daha kas hastalig1
bulundugu ayrica 9 hastanin (%]15) daha Onceden ndrolojik rehabilitasyon
programina alindig1 ve 39 (%65) hastanin ise semptomatik ilag tedavisi aldigi

belirlenmistir. Olgulara ait diger 6zellikler tablo 3.1.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1.1: Olgulara ait bulgular

n=60 X+SD Min- Maks
Yas (yil) 32,25+ 12,36 18-64

Boy uzunlugu (cm) 167,95 £8,55 152-191
Viicut agirhg (kg) 63,10 £10,79 39-95
Hastalik siiresi (y1l) 5,13 +£6,55 0,3-32

3.2 ARASTIRMA BULGULARI

Calismaya dahil edilen  tim olgulara c¢alisma siiresince uygulanan
degerlendirmeler sonucunda elde edilen, fonksiyonel degerlendirme (F.D) , Omuz
kol ve el sorunlar1 anketi (DASH) , Fonksiyonel bagimsizlik 6l¢iimii (F.B.O) ,
minnesota el beceri testi (M.E.B.T), dinamometrik kas testi (D.Toplam) , manuel kas

testi (M.Toplam), el kaslarinin manuel kas testi (el toplam) , kavrama kuvveti sag



33

(Kavrama R) ve sol (Kavrama L) degerlerinin aritmetik ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum degerleri tablo 3.2°de gdsterilmistir.

Tablo 3.2: Caligma siiresince uygulanan 3 degerlendirmeden elde edilen degerlerin

aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

n I.degerlendirme I1.degerlendirme I11.degerlendirme Min-maks
X+SD X+SD X+SD

F.D 60 12.14+1.62 12.16+1.61 12.23+1.60 6.5-14
DASH 60 29,31+17,48 28,51+16,87 26,28+16,95 2.5-67.5
F.B.O 60 111,27+12,75 111,67+12,36 112,68+12,50 84-126
M.E.B.T 60 258,61+85,25 243,78+67,42 232,98466,53 157-654
D.TOPLAM 60 134,89+81,84 137,16+78,81 170,77492,79 6.3-431
M.TOPLAM 60 70,82+11,46 70,89+11,86 74,88+12,13 43.63-90
ELTOPLAM 56 80,60+11,58 80,60%11,56 81,94+11,08 48.62-90
KAVRAMA.R. 52 12,6247,01 12,79+7,30 13,5447,51 2-34
KAVRAMALL 52 12,04+6,73 12,29+7,06 13,06+7,20 1-32

3.2.1 KAS KISALIKLARINA AIT BULGULAR

Ust ekstremite kas kisaliklar1 ydniinden yapilan degerlendirmede 33 hastanin

sol iist ekstremitesinde pektoralis major ve minor kisaligi, 39 hastanin sag {ist

ekstremitesinde pektoralis major ve minor kisali§i, 3 hastanin ise sadece sag

pektoralis major kisaligir oldugu goriilmiistiir. Calisma siiresince yapilan tekrarli

Olciimlerde olgularin kas kisaliklarinda anlamli bir degisime rastlanmamistir (p>

0.05).

3.2.2 KAS KUVVETINE AiT BULGULAR

3.2.2.1 Manuel Kas Testi Bulgular

Olgularin {ist ekstremite ve el kaslarina uygulanan manuel kas testi

sonuglarindan elde edilen puanlar ‘iki es arasindaki farkin anlamlilik testi’ne gore
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degerlendirilmis, ilk iki Ol¢iim arasinda anlamli bir fark olmadigi ( p>0.05) 3.
Olctimde ise kas kuvvetinin anlamli bir sekilde arttig1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo
3.2.2).

Tablo 3.2.2.1: Olgularin Ust Ekstremite ve El Kaslarmin Manuel Kas Testi

Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Manuel kas testi (0-5) D SD t p

M.TOPLAM 1 - M. TOPLAM 2 -0,07 3,41 -0,154 0,878
M.TOPLAM 1 - M. TOPLAM 3 -4,06 5,34 -5,898 0,000*
M.TOPLAM 2 - M. TOPLAM 3 -3,99 3,40 -9,099 0,000*
EL TOPLAM 1 - EL TOPLAM2 0,00 0,86 -0,011 0,991
EL TOPLAM 1 -EL TOPLAM 3 -1,34 2,34 -4,269 0,000*
EL TOPLAM 2 — EL TOPLAM 3 -1,34 2,38 -4,195 0,000*

*]ki es arasindaki farkin anlamlilik testi (p<0.05)

3.2.2.2 Dinamometrik Kas Testi Bulgular:

Olgularin st ekstremite kaslarina uygulanan dinamometrik kas testi sonuglari
gozden gecirildiginde 2.6l¢iimde baslangica gore bir farklilik olmadig (p >0.05), 3.
Olctimde ise dinamometrik kas kuvvetindeki artisin manuel kas testi degerleriyle
paralel olarak istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo
3.2.2.2)

Tablo 3.2.2.2: Olgularin Ust Ekstremite Toplam Dinamometrik Kas Testi

Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Dinamometrik kas testi (kg) D SD t p

D.TOPLAM1 -D. TOPLAM?2 -2,27 11,20 -1,571 0,122
D.TOPLAM1 - D.TOPLAM3 -35,88 29,94 -9,281 0,000*
D.TOPLAM2 - D.TOPLAM3 -33,61 26,14 -9,960 0,000%*

*]ki es arasindaki farkin anlamlilik testi, (p<0.05)
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3.2.2.3 Kavrama Kuvveti Bulgular
El kavrama kuvveti sonuglar1 incelendiginde hem sag hem de sol elde kavrama
kuvvetinin 2. dl¢iimde degismedigi (p >0.05), 3. dl¢iimde ise iist ekstremite kas

kuvvetiyle paralel olarak anlamli olarak arttig1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3.2.2.3).

Tablo 3.2.2.3: Olgularin kavrama kuvveti 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi

Kavrama kuvveti D SD t p

K.R.1-K.R.2 -0,17 1,04 -1,197 0,237
K.R.1-K.R.3 -0,92 1,22 -5,464 0,000*
K.R.2 -K.R.3 -0,75 0,81 -6,648 0,000%*
K.L.1-K.L.2 -0,25 1,43 -1,264 0,212
K.L.1-K.L.3 -1,02 1,60 -4,586 0,000*
K.L.2-K.L.3 -0,77 1,26 -4,395 0,000%*
K.R.1-K.L.1 0,58 2,55 1,634 0,108
K.R.2 -K.L.2 0,50 1,88 1,914 0,061
K.R3-K.L.3 0,48 2,54 1,365 0,178

*]ki es arasindaki farkin anlamlilik testi, (p<0.05)
3.2.3 FONKSIYONEL DEGERLENDIRMELERE AiT BULGULAR
3.2.3.1 Siireli Performans Testi Sonuclarimin Karsilastirilmasi
Minnesota el beceri testi sonucglari degerlendirildiginde calisma siiresince

uygulanan her {i¢ degerlendirme arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p

<0.05) (Tablo 3.2.3.1).

Tablo 3.2.3.1: Olgularin Minnesota el beceri testi bulgularinin karsilagtirilmasi

Siireli Performans Testi D SD t p

M.E.B.T 1- M.E.B.T 2 14,83 34,63 3,290 0,002*
M.E.B.T 1-M.E.B.T 3 25,63 44,93 4,381 0,000*
M.E.B.T2-M.E.B.T 3 10,80 25,69 3,228 0,002*

*]ki es arasindaki farkin anlamlilik testi
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3.2.3.2 Giinliik Yasam Aktiviteleri Testinin Sonu¢larinin Karsilastirilmasi

Fonksiyonel bagimsizlik 6l¢iimii (F.B.O) testi sonuglar1 agisindan ilk iki 8l¢iim

arasinda fark olmadigi (p >0.05), 3. Ol¢iim sonrasinda ise olgularin bagimsizlik

diizeylerindeki artisin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 3.2.3.2).

Tablo 3.2.3.2 Olgulara Uygulanan Gilinliikk Yasam Aktiviteleri Testinin Sonuglarinin

Karsilagtirilmasi

Giinliik Yagsam Aktiviteleri Testi D SD t p
F.B.O1-F.B.02 -0,40 3,31 -0,936 0,353
F.B.O1-F.B.03 1,42 4,79 -2,290 0,026*
F.B.02-F.B.03 -1,02 3,73 2,111 0,039+

*]ki es arasindaki farkin anlamlilik testi,(p<0.05)

3.2.3.3 Fonksiyonel degerlendirme Sonu¢larimin Karsilastirilmasi

Ust ekstremite  fonksiyonlar1  Fonksiyonel

degerlendirme ile (F.D)

degerlendirildiginde her ii¢ degerlendirme arasinda da anlamli bir fark olmadig:

bulunmustur (p >0.05) (Tablo 3.2.3.3).

Tablo 3.2.3.3: Olgularin Fonksiyonel degerlendirme Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

Fonksiyonel degerlendirme D SD t p

FD1-F.D2 -0,02 0,23 -0,562 0,576
FD1-FD3 -0,09 0,42 -1,704 0,094
FD2-FD3 -0,08 0,43 -1,367 0,177

*]ki es arasindaki farkin anlamlilik testi, (p<0.05)
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3.2.3.4 Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketine Ait Bulgularin Karsilastirilmasi

Ust ekstremite fonksiyonlarini degerlendiren Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi
(DASH) bulgulan iki es arasindaki farkin anlamlilik testi ile karsilastirildiginda 2.
Olciimde herhangi bir degisime rastlanmazken 3. Olglimde olgularin Oziirlilik

skorlarinda anlamli bir azalma oldugu gozlenmistir. (p <0.05) (Tablo 3.2.3.4).

Tablo 3.2.3.4: Olgularin Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketine Ait Bulgularinin

Karsilagtirilmasi

Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH) D SD t p
DASH 1-DASH 2 0,80 5,58 1,106 0,273
DASH1-DASH 3 3,03 7,02 3,349 0,001*
DASH 2 -DASH 3 2,24 3,91 4,429 0,000*

*]ki es arasindaki farkin anlamlilik testi, (p<0.05)

3.2.4 FONKSIYONEL DEGERLENDIRME YONTEMLERININ
GUVENIRLIK BULGULARI

Olgularin fonksiyonel degerlendirme, kol, omuz ve el sorunlar1 anketi ve
fonksiyonel bagimsizlik 6l¢limii degerlendirmelerinden elde edilen test-tekrar test
sonuclar bu yontemlerin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu goéstermistir (p<0.05).
Minnesota el beceri testinden elde edilen sonuglarin test-tekrar test sonuglari
incelendiginde ise testin diger testlere oranla daha diisiik giivenirlige sahip olmasina

ragmen klinik kullanima uygun oldugu bulunmustur (Tablo 3.2.4).

Tablo 3.2.4: Fonksiyonel degerlendirme, Minnesota el beceri testi, Giinliik Yasam
Aktiviteleri Testi Ve Kol, Omuz Ve El Sorunlar1 Anketinin Sonuglarinin Test-tekrar

test degerleri

ICC %95 CI

L IL. 1.
Fonksiyonel Degerlendirme 0,974 0,960 0,983
DASH 0,946 0,918 0,965
FBO 0,949 0,924 0,968

M.E.B.T 0,881 0,824 0,923
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32,5 UST EKSTREMITE KAS KUVVETI DEGERLERi iLE
FONKSiYONEL DEGERLENDIiRME YONTEMLERININ KORELASYONU

3.2.5.1 Fonksiyonel degerlendirme ile Ust Ekstremite Kas Kuvveti Korelasyonu
Ust ekstremite kas testi 6l¢iim yontemleri ile fonksiyonel degerlendirme arasinda

baslangi¢c Ol¢iimiinde varolan iliski sonraki Olglimlerde de devam etmistir (tablo

3.2.5.1).

Tablo 3.2.5.1 Fonksiyonel degerlendirme ile Ust Ekstremite Kas Kuvveti

Korelasyonu
Fonksiyonel degerlendirme

I. degerlendirme II. degerlendirme IIl. degerlendirme

R P r p r p
D. toplam 0.68 0.000*  0.68 0.000*  0.66 0.000*
M.toplam 0.74 0.000*  0.72 0.000*  0.65 0.000*
El toplam 0.38 0.000*  0.37 0.000*  0.39 0000*
Kavrama R 0.41 0.000*  0.43 0.000*  0.42 0.000*
Kavrama L 0.44 0.000*  0.47 0.000*  0.43 0.000*

*r: Pearson korelasyon analizi

3.2.5.2 Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi ile Ust Ekstremite Kas Kuvveti
Korelasyonu

Olgularin iist ekstremite kas kuvveti ile fonksiyonel bagimsizlik o6l¢iimii
arasindaki iligki her 3 6l¢liimde de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)

(tablo 3.2.5.2)
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Tablo 3.2.5.2: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi ile Ust Ekstremite Kas Kuvveti

Korelasyonu
Fonksiyonel Bagimsizhk Olcegi

I. degerlendirme I1. degerlendirme IIl. degerlendirme

R P r p r P
D. toplam 0.65 0.000*  0.62 0.000*  0.53 0.000*
M.toplam 0.69 0.000*  0.64 0.000*  0.52 0.000*
El toplam 0.39 0.000*  0.39 0.000*  0.42 0.000*
Kavrama R 0.42 0.000*  0.38 0.000*  0.39 0.000*
Kavrama L 0.47 0.000*  0.42 0.000*  0.42 0.000%*

*r: Pearson korelasyon analizi

3.2.5.3 Siireli Performans Testi ile Ust Ekstremite Kas Kuvveti Korelasyonu

Minnesota el beceri testi ile kas testi bulgularinin korelasyonu incelendiginde

test dinamometrik, manuel kas testi ve el kaslarinin kuvveti ile anlamli bir iligki

bulunurken sag ve sol kavrama kuvveti ile yalnizca son 6l¢iimde anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3.2.5.3).

Tablo 3.2.5.3: Minnesota El Beceri Testi Ile Kas Testi Bulgularinin Korelasyonu

D. toplam
M.toplam
El toplam
Kavrama R

Kavrama L

Minnesota el beceri testi

I. degerlendirme

II. degerlendirme

I11. degerlendirme

R P r p r P
0.38 0.000*  0.36 0.000*  0.39 0.000*
0.42 0.000*  0.42 0.000*  0.40 0.000*
0.53 0.000*  0.52 0.000*  0.51 0.000*
0.22 0.11 0.21 0.12 0.31 0.02*
0.24 0.09 0.23 0.09 0.31 0.02*

*r: Pearson korelasyon analizi



40

3.2.5.4 Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi ile Ust Ekstremite Kas Kuvveti

Korelasyonu

Kol, omuz ve el sorunlari anketi ile kas kuvveti Ol¢iim ydntemlerinin

korelasyonu incelendiginde anketin tiim kas testleri ile her ii¢ dlglimde de iliskisinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (tablo 3.2.5.4).

Tablo 3.2.5.4: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi ile Ust Ekstremite Kas Kuvveti

Korelasyonu
Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi

I. degerlendirme II. degerlendirme III. degerlendirme

R P r p r p
D. toplam 0.69 0.000*  0.64 0.000*  0.66 0.000*
M.toplam 0.76 0.000*  0.69 0.000*  0.67 0.000*
El toplam 0.44 0.000*  0.42 0.000*  0.44 0.000*
Kavrama R 0.47 0.000*  0.40 0.000*  0.43 0.000*
Kavrama L 0.56 0.000*  0.47 0.000*  0.49 0.000*

*r: Pearson korelasyon analizi
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3.2.6 FONKSIYONEL DEGERLENDIRME YONTEMLERININ
BIRBIRLERIYLE KORELASYON BULGULARI

Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek amaciyla kullandigimiz yontemlerin
sonuclarinin birbiri ile olan iligkisi pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi ve
fonksiyonel degerlendirme, fonksiyonel bagimsizlik Sl¢iimi ve kol, omuz ve el
sorunlar1 anketinin birbirleri ile iliskisi daha fazla iken Minnesota el beceri testi diger

yontemlerle nispeten daha diisiik iligkili bulunmustur. ( p<0,05) (tablo 3.2.6).

Tablo 3.2.6: Fonksiyonel Degerlendirme Yontemlerinin Birbirleriyle Korelasyon

Bulgulan
I.degerlendirme | Il.degerlendirme | IIl.degerlendirme
F.D-DASH r -0,782 -0,729 -0,741
p 0.000* 0.000* 0.000*
F.D-F.B.O |r 0,848 0,793 0,729
p 0.000* 0.000* 0.000*
F.D-M.E.B.T |r -0,508 -0,444 -0,491
p 0.000* 0.000* 0.000*
F.B.O-DASH |r -0,837 -0,880 -0,906
p 0.000* 0.000* 0.000*
F.B.O-M.E.B.T |r -0,551 -0,580 -0,659
p 0.000* 0.000* 0.000*
M.E.B.T-DASH | r 0,662 0,692 0,674
p 0.000* 0.000* 0.000*

*r: Pearson korelasyon analizi
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TARTISMA

Noromuskiiler hastaliklarin ¢ogu ilerleyici karakterde olup klinik olarak farkli
Ozellikler gostermelerine ragmen en Onemli ortak Ozellikleri c¢esitli derecelerde
fonksiyonel kayiplara yol agmalaridir (26). Temel sorunun ilerleyici kas zayifligi
olmasi nedeniyle, kas kuvveti Ol¢limii motor yetersizligin ve prognozun
izlenmesinde klinikte en sik kullanilan yontemdir. Bununla birlikte hastaligin
progresyonunu ve gilinlilk yasam iizerindeki etkisini yansitmadaki hassasiyeti hala
tartisma konusudur. Bir grup arastirmaci kas kuvveti ile fonksiyonel kapasite
arasinda dogrusal bir iligski oldugunu, kas kuvvetinde meydana gelen degisimlerin
direkt olarak fonksiyonel seviyeyi etkiledigini ileri stirerken, digerleri néromuskdiler
hastaliga sahip kisilerde postiiral adaptasyonlar, kompansatuar mekanizmalar ve
bireysel farkliliklar gibi siklikla goriilen faktorler nedeniyle fonksiyonel seviyenin
kas kuvvetindeki degisimlerin disinda da degiskenlik gosterebilecegini ileri
stirmektedir. Ayni kas kuvvetine sahip olan hastalar bile hedefleri, dncelikleri ve
hayattan beklentileri dogrultusunda farkli fonksiyonel kapasiteye sahip olabilirler
(82,58,63,92).

Fonksiyonel durum ol¢limlerini klinikte kullanmanin bir¢ok yarari vardir.

Eger hastalarin temel hedefleri tam olarak belirlenmemisse yada ozellestirilmemigse
tedavinin basaris1 yanlis hedef veya sonuglarla degerlendirilebilir. Sonug 6lgtimleri,
hasta i¢in 6nemli olan fonksiyonel hedeflerde yogunlasilmasini saglar ve hastanin
bakis agisindan tedavinin etkinligini degerlendirir. Bu degerlendirme sonucu elde
edilen bilgi; tedaviye devam etme, taburcu olma yada tedavi yontemini degistirme
gibi klinik karar vermede yol gostericidir (10,90).
Sonu¢ olarak giiniimiizde 6n plana ¢ikan goriis; ndromuskiiler hastaliklarda kas
kuvvetinin fonksiyonel seviyeyi etkileyen en 6nemli etkenlerden birisi oldugu ancak
uygun tedavi yaklagimlarinin gelistirilebilmesi ve tedavi programlarinin etkinliginin
izlenmesi sirasinda aktivite limitasyonlarinin  objektif ve dogru olarak
degerlendirilmesi ve oziirliiliik ile ilgili faktorlerin de goéz oniinde bulundurulmasi
gerekliligidir (63,64 ).

Literatiir gozden gecirildiginde son yillarda ndéromuskiiler hastaliklarin
prognozunun takibinde kas kuvveti Olglimlerinin yami sira fonksiyonel durum

Olctimlerinin de klinik kullanimdaki yerini almakta oldugu ancak calismalarin daha
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¢cok cocuk hastalarda yogunlastigi yada alt ekstremite fonksiyonel kapasitesi ve
mobiliteyi  degerlendirmek amaciyla kullanmildigi  goriilmektedir.  Erigkin
noromuskiiler hastaliklarda iist ekstremiteye yonelik fonksiyonel degerlendirme
yontemlerini tanimlayan ya da karsilastiran ¢aligmalarin ise kisitli oldugu dikkati
¢cekmektedir. Calismamiz literatiirdeki bu eksiklik g6z oniline alinarak néromuskiiler
hastaliga sahip kisilerde 4 farkli st ekstremite fonksiyonel degerlendirme
yonteminin karsilastirilmast ve klinik kullanima uygunluklarinin belirlenmesi
amaciyla planlanmigtir.

Calismamiza dahil edilen olgularin yas ortalamalart 32.25+£12.36’dur.
Literatiire bakildiginda ndéromuskiiler hastaliklarda fonksiyonel kapasiteyi
degerlendiren ¢alismalarin genellikle ¢ocuk hastalar iizerinde yapildig
diisiiniildiiginde c¢alismanin erigkin noromuskiiler hastaliklar iizerinde yapilmis
olmasinin bu konuda elde edilen verilere katki yapacagi diisiiniilmektedir.

Esneklikteki kayiplarin 6zellikle endurans ve hiz gibi parametreleri
etkileyerek, fonksiyonel kapasite iizerinde olumsuz etkiye sahip  olduklar
bilinmektedir. Bu nedenle c¢aligmamizda st ekstremiteye yonelik kisalik
degerlendirmesi yapilmistir. Ancak ev programi ile takip edilen hastalarin
esnekliklerinde bir degisiklik olmadigr goriilmiistiir. Bunun degerlendirme
yonteminin yetersizliginden ve germe egzersizlerinin hastalar tarafindan etkin olarak
yapilmamasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz(13).

Noromuskiiler hastaliklarda ev programi siipervize egzersiz programlarini
destekleyerek rehabilitasyonun 6nemli bir pargasini olusturmaktadir. Alexanderson
ve digerleri tarafindan 2005 yilinda yapilan c¢alismada, 10 polimiyozit ve
dermatomyozit hastasina kuvvetlendirme egzersizleri 12 hafta boyunca haftada 5
giin olmak tizere ev programi seklinde verilmistir. Sonugta alt ve iist ekstremite kas
kuvvetinde, fonksiyonel kapasitede ve genel saglik diizeyinde anlamli bir artis
bulunurken, kreatin fosfokinaz ve MR bulgulart ev programiin hastalifin
ilerleyisini etkileyecek herhangi bir yan etkisi olmadigini gostermistir (6). Benzer
sekilde Lindeman ve digerlerinin myotonik distrofi ve herediter sensori motor
noropatili hastalara haftada 3 seans toplam 24 hafta uyguladiklar1 kuvvetlendirme

egzersizlerinden olusan ev programi da kas kuvvetinde iliml bir artiga neden
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olmustur. Sonugta ev programinin bu tip hastaliklarda kas kuvvetini ve fonksiyonel
diizeyi artirmak amaciyla giivenli bir sekilde onerilebilecegi belirtilmistir (6,43).

Son yillarda yapilan c¢alismalarda néromuskiiler hastaliklarda motor kaybi
degerlendirmek iizere  dinamometrik kas kuvveti Ol¢limiiniin  kullanilmasi
onerilmektedir. Aitkens ve digerleri 21 ndromuskiiler hasta iizerinde yaptiklar
calismada manuel ve dinamometrik kas testlerini karsilastirmislar ve aralarinda
anlamli pozitif bir iliski oldugunu ancak manuel kas testine gére ‘5’ degerinde olan
bir kasin dinamometrik Ol¢climde ¢ok genis bir yelpazede olabilecegini bunun da
manuel kas testinin dezavantaji oldugunu belirtmiglerdir . Merlini ve digerleri de
Spinal Muskiiler Atrofi’li hastalarda kas kuvvetini degerlendiren manuel ve
dinamometrik kas testlerini karsilastirmislar ve sonucta dinamometrik o6l¢iim
yonteminin kas kuvvetindeki degisimlere daha hassas ve gilivenilir bir yontem
oldugunu belirtmiglerdir. Mastaglia ve digerleri ise dinamometrik kas testi
Olctimlerinde sonucun testi uygulayan kisinin verebildigi direngle ilgili oldugunu bu
nedenle farkli aragtirmacilarin aynmi ¢alismada dinamometrik 6l¢iim yaptiklarinda,
sonuglarin gilivenirliinin azalacagini belirtmiglerdir. Testin bir diger dezavantaji
manuel kas testine gore ‘3’ puan ve altindaki kaslarin kuvvetini 6l¢ememesidir.
Calismamizda kas kuvveti hem manuel hemde dinamometrik yontemlerle
degerlendirilmis ve 6l¢limler ayn1 arastirmaci tarafindan yapilmistir (3,51,59).

Calismamizin sonunda diizenli olarak ev programini uygulayan hastalarin kas
kuvvetlerinin, hem dinamometrik hemde manuel kas testi bulgularinin, literatiirle
paralel bir sekilde ¢alisma siiresince arttig1 gézlenmistir (p<0.05).

Ust ekstremite fonksiyonelliginde elin fonksiyonel kullanimi anahtar rol
oynamaktadir. Elin giinliik yasamda, iste ve is disinda fonksiyonel olarak
kullanilabilmesi kavrama, sikigtirma, koordinasyon ve beceri gibi biitiin viicut
sistemlerinin birlikte c¢alismasi ile miimkiindiir. Parmak ve bilek normal eklem
hareketleri, kavrama kuvveti ve el fonksiyon testleri elin fonksiyonel kullanimi
hakkinda ayrintili bilgi saglar (11). Kavrama kuvveti genellikle maksimal istemli
kavrama yoOntemi ile degerlendirilir ancak obje kavranmasi gerektiren giinliik
aktivitelerde genellikle sub-maksimal diizeyde kavramanin yeterli olmas1 nedeniyle
elin fonksiyonel kapasitesi degerlendirilirken, kavrama kuvvetinin yani sira el

beceri testlerinin de degerlendirilmeye dahil edilmesi dnerilmektedir (41).
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Biz de ¢alismamizda elin fonksiyonel kullanimini degerlendirmek amaciyla
literatiirtin 6nerdigi sekilde kavrama kuvveti ve Minnesota el beceri testini
kullandik.

Kavrama kuvvetinin ¢aligma siiresince iist ekstremite kas kuvveti ile paralel
olarak ev programi sonrasinda artig1 goriilmiistiir (p<0.05).

Calismamizin en 6nemli sonuglarindan birisi iist ekstremite fonksiyonel
durumunu degerlendirmek amaciyla kullanilan fonksiyonel degerlendirme,
fonksiyonel bagimsizlik o6lcegi, Minnesota el beceri testi ve kol, omuz ve el
sorunlar1 anketinden olusan 4 degerlendirme yonteminin de eriskin néromuskiiler
hastaliklarda giivenirliginin yliksek ve testin kas kuvvetindeki degisimlerle iliskili
bulunmasidir. Ayrica fonksiyonel durum 6l¢iimlerinin tamaminin birbiri ile iliskili
oldugu goriilmiistiir.

Schneider ve digerleri Parkinson hastalarinda ila¢ tedavisinin etkinligini
arastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada elin fonksiyonel kapasitesindeki degisimi
belirlemek i¢in minnesota el beceri testi ve purdue pegboard testi kullanmiglardir
(76). Benzer sekilde Louranceo ve digerleri hemiplejik hastalarda elektrik
stimiilasyon tedavisinin {ist ekstremite fonksiyonel kapasitesine etkisini minnesota el
beceri testi kullanarak belirlemislerdir (47). Calismamizda minnesota el beceri
testinin tercih edilmesinin nedeni norolojik hastaliklarda sik¢a kullanilmasi, her iki
iist ekstremiteyi tek tek ve bilateral olarak degerlendirmesi, hiz ve endurans
hakkinda objektif veri saglamasidir.

Caligma siiresince yapilan ii¢ 6l¢iimde minnesota el beceri testi anlamli olarak
gelisim gostermistir (p<0.05). Bu sonuglar ilk iki 6l¢limdeki farkin hastanin testi
o0grenmesinden son Ol¢limdeki farkin ise hastanin kas kuvvetindeki artigla korele
olarak testi daha kisa slirede tamamlamasindan kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Bununla birlikte calismamizda minnesota el beceri testinin bulgularinin diger
kas kuvveti ve ozellikle kavrama kuvveti ile iyi bir korelasyon gdstermesi testin
kas testi ile birlikte fonksiyonel kapasiteyi belirlemek amaciyla kullanilabilecegini
(p<0.05) ancak giivenirligin diger fonksiyonel kapasite Ol¢iim yontemlerinden
nispeten az bulunmasi nedeniyle de diger fonksiyonel durum testleri ile birlikte

kullanilmasinin daha dogru olacagini gostermektedir.
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Olgulardan ilk iki 6l¢tim sonucunda elde edilen bulgulara bakildiginda sag ve
sol kavrama kuvveti ile minnesota el beceri testi arasindaki iliskinin anlamli
olmadigr goriilmektedir (p>0.05). Bunun nedeninin el beceri testinin
uygulanmasinda yalnizca kavrama kuvvetinin degil ayn1 zamanda proksimal ve
distal st ekstremite kaslarinin da etkili olmas1 ve ¢alismaya hem proksimal hem de
distal tutulumlu hastalarin alinmasinin neden oldugu diistiniilmektedir. Ev programi
sonunda olgularin toplam kas kuvvetinin artmasi minnesota el beceri testinde
kavramanin roliinii artti§i ve sonugta kavrama kuvveti ile minnesota el beceri
testinin arasindaki iligkinin anlamli oldugu diisiintilmektedir.

Literatiir gozden gecirildiginde néromuskiiler hastaliklarda alt ekstremite
fonksiyonel kapasitesi ve mobiliteyi degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismalara
sik¢a rastlanmakta ancak ayni dneme sahip olan iist ekstremite fonksiyonel diizeyini
belirlemek amaciyla yapilan calismalarin oldukg¢a sinirli oldugu goriilmektedir
(7,92). Noromuskiiler hastaliklarda kuvvet kaybinin siddeti ve lokalizasyonu
hastalik tiplerine gore degismekle birlikte hastalik siiresinin artmasi ile genel bir
giicsiizliik agiga ¢ikmaktadir. Lord ve digerleri néromuskiiler hastaliklarda alt ve {ist
ekstremitelerdeki fonksiyonel kaybi karsilagtirmak amaciyla 27 DMD, 10 FSHMD,
24 MD ve 29 diger tiplerde ndromuskiiler hasta tizerinde yaptiklari ¢calismada iist ve
alt ekstremitede gozlenen kuvvet kaybinin genel fonksiyonel kapasite iizerinde ayni1
oranda etkili oldugunu belirtmislerdir (45).

Noromuskiiler hastaliklarda iist ekstremite fonksiyonel diizeyini belirlemek
amaciyla en sik kullanilan degerlendirme Brooke iist ekstremite fonksiyonel seviye
skorlamasidir. Lord ve digerleri 28 DMD’li ¢ocukta Brooke {ist ekstremite
fonksiyonel seviye skorlamasinin kas kuvveti ile iligkisini aragtiran bir c¢alisma
yapmislar ve hastalarin kas kuvveti ile fonksiyonel diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski oldugunu belirtmislerdir (44,46).

Brooke 1list ekstremite fonksiyonel derecelendirme skoru 6zellikle DMD’li
cocuklar i¢in gelistirilmis olmasi, erigkin hasta grubunda kullaniminin ¢ok kisitl
olmas1 ve 0-6 puan arasindaki skorlamanin yetersiz olmasi nedeniyle ¢calismamizda

tercih edilmemistir(78).
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Calismamizda fonksiyonel seviyeyi belirlemek amaciyla kullandigimiz bir
diger yontem olan Fonksiyonel degerlendirme tiim noromuskiiler hastaliklarda ve
degisik yas gruplarinda uygulanabilmesi, kisinin fonksiyonel oldugu biitiin
pozisyonlar1 degerlendirmesi ve 0-14 aras1 puanlamanin hastanin fonksiyonel diizeyi
hakkinda ayrintili bilgi vermesi nedeniyle tercih edilmistir. Calismamizda
Fonksiyonel degerlendirme bulgular1 ile hem dinamometrik hem manuel hem de
kavrama kuvveti bulgular1 arasinda her ili¢ Olclimde de anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Ayrica Fonksiyonel degerlendirme bulgular1 fonksiyonel
bagimsizlik 6l¢egi, minessota el beceri testi ve kol, omuz ve el sorunlar anketi
bulgular1 ile de anlamh iligki igerisinde bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglar
fonksiyonel degerlendirme yonteminin ndromuskiiler hastaliga sahip kisilerde {ist
ekstremite fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek amaciyla gecerli ve giivenilir bir
sekilde kullanilabilecegini gostermistir.

Olgulara uygulanan fonksiyonel degerlendirme skoru, calisma siiresince
yapilan {i¢ degerlendirmede degismemistir (p>0.05). Kas kuvvetinde ev programi
sonras1 artig gOriilmesine ragmen fonksiyonel degerlendirme bulgularinin
degismemesi bu yontemin hastalardaki fonksiyonel gelismeyi yansitmadaki
hassasiyetinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Hastalarin bakis agisina gore saglikli olmanin en 6nemli gostergesi giinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yapabilmektir. Bu nedenle fonksiyonel
degerlendirmeler icerisinde yer alan giinlilk yasam aktiviteleri testleri bu hastalik
grubunda siklikla kullanilmaktadir. Literatiir gozden gecirildiginde F.B.O’niin
noromuskiiler hastaliklarda giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmede en sik
kullanilan yontem oldugu goriilmektedir.

Jensen ve digerleri giinliik yasam aktivitelerini hastanin kendi ifadesinin baz
alinarak yapildig1 fonksiyonel bagimsizlik 6l¢egini kullanarak degerlendirmisler ve
bu yontemin NMH’larda gecerli ve giivenilir bir yontem olarak kullanilabilecegini
ifade etmislerdir (34).

Uchikawa ve digerleri 2004 yilinda DMD’li hastalarin fonksiyonel diizeyleri
ve kas kuvvetlerini arastirmak iizere yaptiklar1 caligmada kas kuvvetini manuel kas
testi ile aktivite limitasyonlarn1 da fonksiyonel bagimsizlik dlgegi ile

degerlendirmislerdir. Sonugta hastalarin kas kuvveti ile aktivite limitasyonlari
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arasinda anlamhi bir iligki oldugu ve yine aktivite diizeyinin hastanin yasi ile de
korele oldugu belirtilmistir (85).

2005 yilinda Berard ve digerleri tarafindan néromuskiiler hastaliklarda yeni
bir motor fonksiyon 6lgegi olusturmak amaciyla yapilan calismada F.B.O, Vignos
ve Brooke derecelendirme diizeyleri ile birlikte altin standart olarak kullanilmistir
9).

Piccininni ve digerleri 2004 yilinda 45 hasta {lizerinde yaptiklar1 ve herediter
noromuskiiler hastaliklarin yasam kalitelerini arastirdiklar1 ¢alismada, hastalarin
fonksiyonel diizeylerini belirlemek amaciyla F.B.O kullanmiglardir (72).

Calismamizda fonksiyonel degerlendirme yoOntemlerinden birisi olarak
segilen F.B.O’niin kas kuvveti testleri ve fonksiyonel kapasiteyi degerlendiren diger
testler ile anlaml bir iliski i¢inde oldugu goriilmektedir (p<0.05). Ayrica F.B.O
puanlarinin ev programi sonrasinda anlamli olarak artmasi kas testleri ile paralellik
gostermekte bu sonu¢ F.B.O’niin kas kuvvetinde meydana gelen degisimi
yansitmadaki hassasiyetine dikkat ¢ekmektedir. F.B.O’niin kognitif fonksiyonlar,
sfinkter kontrolii gibi noromuskiiler hastaliklarda genelde etkilenmeyen
fonksiyonlar1 degerlendiren parametreler igermesi ve ¢alismaya katilan olgularin
mobilite fonksiyonunu bagimsiz olarak yapabilmeleri nedeniyle F.B.O puanlari
yiiksek bulunmustur.

Fonksiyonel degerlendirme ve fonksiyonel bagimsizlik o6l¢eginin bir
dezavantaji fonksiyonel diizeyin belirlenmesinde degerlendirmeyi yapan Kkisinin
yonlendirici olmas1 ve hastanin diisiincesinin ithmal edilmesidir. Oysa ki fonksiyonel
kisitlilik her zaman klinik verilerle iyi bir korelasyon gdstermeyebilir. Fonksiyonel
degerlendirme ve fonksiyonel bagimsizlik oOl¢eginin herhangi bir maddesini
degerlendirme sirasinda yapamayan ve diisiik bir skor alan hastanin evde veya iste o
aktiviteyi yapabilecegi unutulmamalidir. Son 20 yilda arastirmacilar hastanin
goriistintin dikkate alindig1 oziir ve yasam kalitesi anketlerine ihtiya¢ duymuslardir
(68). Bu nedenle sonu¢ Olciimlerinde hastalik aktivitesi ve fonksiyonel kapasiteye
hastanin perspektifinden bakan ol¢liimler kullanilmaya baslamistir (73,74).

Hoogervorst ve digerleri 290 multiple skleroz’lu hastada fonksiyonel
bozuklugu degerlendirmek amaciyla hasta kendisini degerlendirdigi ve nérolog

tarafindan degerlendirilen 6l¢lim yontemlerini karsilastirmislardir. Fonksiyonel 6ziir
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hasta tarafindan degerlendirilen Guy’s Norolojik Oziir Olgegi ve ndrolog tarafindan
degerlendirilen Genisletilmis Oziir Seviye Skoru (Expanded Disability Status Scale ,
EDSS) kullanilarak 6l¢lilmiis ve iki yontem arasinda iyi bir korelasyon bulunmus,
sonug olarak iki 6l¢lim yonteminin birbiri yerine kullanilabilecegi belirtilmistir (28).

Ponyi ve digerleri 2005 yilinda yaptiklar1 ¢calismada idiyopatik inflamatuar
miyopatili hastalarin fonksiyonel diizeyini ve yasam kalitesini belirlemek amaciyla
Saghk Degerlendirme Anketi Oziir indeksi (HAQDI) ve kisa form 36 (sf-36)
anketini kullanmiglardir. Her iki anket de hasta tarafindan doldurulmus ve sonucta
hastalarin fonksiyonel diizeylerinin ve buna bagl olarak yasam kalitelerinin diisiik
seviyede oldugu belirtilmistir (73).

Literatiir incelendiginde néromuskiiler hastaliklarda fonksiyonel kapasiteyi,
hastanin diisiincesini dikkate alarak degerlendiren anketlerin sinirli sayida oldugu
ancak lst ekstremiteye 0zel bir anketin bulunmadigi goriilmektedir. Calismamizda
iist ekstremite fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek amaciyla ortopedik
vakalarda hastanin 6ziir seviyesini belirlemek {izere siklikla kullanilan ve son
zamanlarda ndrolojik hastaliklarda da kullanilmaya basladig1 goriilen, kol, omuz ve
el sorunlar1 anketi (DASH) tercih edilmistir.

Padua ve digerleri otoimmiin nérolojik hastaliklarda intravendz immiinglobin
tedavisinin yasam kalitesine etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda iist ekstremitedeki
Ozrli degerlendirmek amactyla DASH’1, yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
da Kisa Form 36’y1 kullanmiglardir. Calismada anketler fonksiyonel Ozrii
belirlemekte kas testi ile karsilastirilmis aralarinda anlamli bir iliski bulunmustur
(68).

Calismamizda olgulara 3 kez uygulanan DASH 1n gegerligi klinik kullanima
uygun bulunmus, ve fonksiyonel bagimsizlik 6l¢egi ve fonksiyonel degerlendirme
ile ayn1 oranlarda gecerlige sahip oldugu goriilmiistir (ICC= 0.946, 0.918, 0.965,
sirastyla).

Ev programini takiben yapilan DASH degerlendirmesinde, kas kuvveti ve
fonksiyonel bagimsizlik 6l¢iimiiniin sonuglarinin artmasi ile paralel olarak hastanin
Oziir seviyesinin azaldig1r bulunmustur (p=0.00). Bu sonu¢ DASH’1n néromuskiiler
hastaliklarda kas kuvvetinde meydana gelen degisimi yansitmada hassas oldugunu

ve uygulanan tedavinin etkinliginin hastanin bakis agistyla degerlendiren bir yontem
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oldugunu ve DASH’in noéromuskiiler hastaliklarda gecerli, giivenilir bir sekilde
kullanilabilecegini, tedavi planinin olusturulmasinda ve etkinliginin belirlenmesinde
yol gosterici olabilecegini gostermektedir

DASH’1In bazi maddelerinin noromuskiiler hastaliklar i¢in iist ve alt
ekstremitedeki bozukluklarla ilgili olmasi nedeniyle calismamiza alt ekstremite kas
kuvveti manuel kas testine gére ‘4’ puan ve istiinde olan ve bagimsiz yiiriiyebilen
hastalar alinmistir. Bu sonu¢ calismamizin zayif yonii olarak goriinmekle birlikte
sadece list ekstremite kas zayiflig1 olan hastalarda giivenilir ve gegerli sonuglar
saglayacagi gorilmiistiir.

Noromuskiiler hastaliklarda iist ekstremite fonksiyonel degerlendirme
yontemlerinin arastirildigi calismamizin sonucunda fonksiyonel degerlendirme,
minessota el beceri testi, fonksiyonel bagimsizlik 6l¢egi ve kol, omuz ve el sorunlart
anketinden olusan degerlendirmelerin bu hastalik grubu icin gecerli ve glivenilir
yontemler olarak kullanilabilecegi F.B.O ve DASH’in hastalarin kas kuvvetinde
meydana gelen degisimleri yansitmada diger yontemlere gore daha hassas oldugu
bulunmustur. Bu sonuglardan yola ¢ikarak néromuskiiler hastalarin tam ve kapsamli
bir sekilde degerlendirilmesini saglayarak, hastaligin seyrinin belirlenmesinde,
uygun tedavi programinin secilmesinde, tedavi yonteminin etkinliinin
belirlenmesinde ve olast komplikasyon risklerinin 6nceden bilinmesine olanak
saglayacagini diislinmekteyiz.

Calismamizin ~ sonuglarindan  elde  edilebilecek  ikincil  sonuglar
diisiintildiigtinde; DASH’1in ortopedik vakalarla sinirli kalmayarak noérolojik ve
diger hastaliklarda kullanilmasin1 tesvik eden ve buna bagl olarak kullanim alaninin
genislemesine katki saglayan bir c¢alisma oldugu goriilmektedir. Ayrica
néromuskiiler hastaliklarda iist ekstremitedeki fonksiyonel kaybi, hastanin bakis
acis1 ile degerlendiren tek  ydntem olmasi nedeniyle anketin arastirmacilar
tarafindan siklikla tercih edilecegini diisiinmekteyiz. Calismamiz néromuskiiler
hastaliklarda fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek 4
farkli yontemi, ulusal ve uluslararasi platformda, néromuskiiler hastaliga sahip
kisilerle c¢alisan fizyoterapistlere, amaglarina uygun olarak kullanabilecekleri

alternatif se¢enekler olarak sunmustur.
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SONUCLAR

Bu c¢alismada, noromuskiiler hastaliklarda {ist ekstremitede goriilen
fonksiyonel yetersizlikler 4 farkli yontem ile degerlendirilerek sonuglar
karsilagtirillmistir.  Fonksiyonel degerlendirme, fonksiyonel bagimsizlik dlgegi,
minnesota el beceri testi ve kol, omuz ve el sorunlar1 anketi sadece kas tutulumu
bulunan muskiiler distrofi, miyopati ve spinal muskiiler atrofiler grubundan toplam
60 olguda karsilastirilmistir. Calismaya 18 yas iizeri ve alt ekstremite kas kuvveti 4
ve lizeri olan ve bagimsiz olarak yiirliyebilen hastalar dahil edilmistir.

Olgulara kisalik testleri, manuel ve dinamometrik kas testleri, kavrama
kuvvetinden olusan kas iskelet sistemi degerlendirmeleri ile fonksiyonel
degerlendirme, fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi, minnesota el beceri testi ve kol, omuz
ve el sorunlart anketinden olusan fonksiyonel durum degerlendirmeleri 3 kez
tekrarlanmig ve 2. degerlendirmenin sonunda solunum, germe ve kuvvetlendirme
egzersizlerinden olusan ev programi verilmistir. Calisma siiresince gerceklestirilen

degerlendirmelerde asagidaki sonuclar elde edilmistir:

e Calisma siiresince yapilan degerlendirmelerde manuel, dinamometrik ve
kavrama kuvvetinde ev programi sonrasinda anlamli bir artis goriilmesi
diizenli ev programinin néromuskiiler hastaliklarda kas kuvvetini arttirmada
rehabilitasyonu destekleyen bir yaklasim olarak kullanilabilecegini

gostermistir (p<0.05).

e Calisgmanin baslangicinda fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek iizere
kullandigimiz fonksiyonel degerlendirme, fonksiyonel bagimsizlik 6l¢iimii ve
kol, omuz ve el sorunlar1 anketinin sonuglarinin test-tekrar test degerlerinin
giivenirlikleri (ICC) klinik kullanim acgisindan oldukg¢a yiiksek c¢ikmistir
(ICC=0.974, 0.949, 0.946, sirasiyla ). Minnesota el beceri testinin test-tekrar
test giivenirligi klinik kullanima uygun olmakla birlikte diger testlere oranla
bir miktar diisiik ¢ikmistir (ICC=0.881). Devam eden ikinci ve iiglincii

Olctimlerde de test-tekrar test glivenirligindeki yiiksek oran devam etmistir.
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Bu da fonksiyonel durum degerlendirmelerinin néromuskiiler hastaliklardaki
giivenirligini pekistirmistir.

Olgularin fonksiyonel degerlendirme bulgularinda ev programi sonrasinda
anlamli bir degisiklik goriilmemistir (p>0.05). Bu sonug testin puanlamasinin
siirlt olmasina ve puanlama araliginda degisikligin olduk¢a zor olmasina
baglanmistir ayrica yine bu sonug testin hassasiyetinin diisiik ¢ikmasina

neden olmustur.

Fonksiyonel bagimsizlik 6l¢egi bulgulari, ev programi sonrasinda hastanin
giinlik yasamdaki bagimsizliginin anlamli bir sekilde arttigini gostermistir
(p<0.05). Bu sonug¢ fonksiyonel bagimsizlik o&lgeginin ndromuskiiler
hastaliklarda kas kuvvetindeki degisiklikleri yansitmada hassas bir 6lgiim
olarak uygulanan tedavinin etkinligini belirlemekte kullanilabilecegini

gostermistir.

Kol, omuz ve el sorunlar1 anketinin bulgulari, olgularin 6ziirliiliik hallerinin
ev programi sonrasinda anlamli bir sekilde azaldigin1 gostermistir (p<0.05).
Bu sonu¢ kol, omuz ve el sorunlari anketinin néromuskiiler hastaliklarda

uygulanan tedavinin etkinligini gostermede kullanilabilecegini géstermistir.

Minnesota el beceri testi bulgular incelendiginde testin uygulama siiresinin
her {i¢ 6lciimde de anlamli olarak azaldig: goriilmektedir (p<0.05). Ilk iki
Ol¢iim arasindaki degisikligin hastalarin test bataryasin1 grenmeleri
sebebiyle testi daha kisa siirede tamamlamalarina, ev programi sonrasinda
meydana gelen degisikligin ise kas kuvvetindeki artisa paralel olarak gelistigi

diistiniilmektedir.

Caligmada uygulanan fonksiyonel degerlendirme yontemleri; kol omuz ve el
sorunlar1 anketi, fonksiyonel degerlendirme, fonksiyonel bagimsizlik 6l¢egi
ve Minnesota el beceri testi bulgular ile dinamometrik kas testi bulgular
arasinda yiiksek oranda iligski ¢ikmistir (p=0.000, 0.000, 0.000, 0.003). Bu

sonu¢ kullanilan biitlin 6l¢lim yontemlerinin néromuskiiler hastaliklarda st
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ekstremitedeki  fonksiyonel kapasiteyi Olgmekte  kullanilabilecegini

gostermistir.

Calismada uygulanan fonksiyonel degerlendirme yontemleri; kol omuz ve el
sorunlar1 anketi, fonksiyonel degerlendirme, fonksiyonel bagimsizlik 6l¢egi
ve Minnesota el beceri testi bulgular1 ile manuel kas testi bulgular1 arasinda
yuksek oranda iliski ¢ikmistir (p=0.000, 0.000, 0.000, 0.001). Bu sonug
kullanilan biitlin 6l¢lim yoOntemlerinin néromuskiiler hastaliklarda st
ekstremitedeki  fonksiyonel kapasiteyi  Olgmekte  kullanilabilecegini

gostermistir.

Calismada uygulanan fonksiyonel degerlendirme yontemleri; kol omuz ve el
sorunlar1 anketi, fonksiyonel degerlendirme, fonksiyonel bagimsizlik 6l¢egi
ve Minnesota el beceri testi bulgular ile el kaslarimin manuel kas testi
bulgular1 arasinda yliksek oranda iliski ¢ikmustir (p=0.004, 0.003, 0.001,
0.000). Bu sonug¢ kullanilan biitiin 6l¢lim yodntemlerinin néromuskiiler
hastaliklarda st ekstremitedeki fonksiyonel kapasiteyi  Olgmekte

kullanilabilecegini gdstermistir.

Fonksiyonel kapasiteyi degerlendiren yontemlerin birbiri ile olan iliskisine
bakildiginda da yine anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bu sonug¢ da
kullanilan ~ degerlendirme yoOntemlerinin néromuskiiler hastaliklardaki

gecerligi ve giivenirligini pekistirmistir.

Calismamizda hastanin yasi, hastaliinin tipi- siddeti, sosyo-ekonomik
durumu, psikolojik durumu gibi fonksiyonel kapasiteyi etkileyen faktorlerin
homojen olmamasi nedeniyle bu degiskenlerin siniflandirilarak olusturulacak
homojen gruplarda yapilacak arastirmalarin ¢alismamizi destekleyecegini

diisiinmekteyiz.
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