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0zET

Amac: Néromuskiler hastaliklarda (NMH), Ust ekstremite fonksiyonel kapasitesini dederlendirmek amaciyla
kullanilan 4 yontemi karsilastirmak, avantaj ve dezavantajlarini saptayarak en uygun degerlendirme yéntemle-
rini ortaya cikarmaktir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya sadece kas tutulumu bulunan muskdiler distrofiler grubu,
inflamatuar miyopatiler grubu ve diger miyopatiler grubundan, toplam 60 hasta alinmistir. Olgulara baslan-
gicta ve 15 glin sonra dinamometrik kas testi, kavrama kuvveti, fonksiyonel degerlendirme (FD), Minnesota
el beceri testi (Minnesota EBT), Fonksiyonel bagimsizlik dlcegi (FBO), Kol, omuz ve el sorunlari anketi (DASH)
dederlendirmeleri uygulanmistir. Sonuglar: Calismaya katilan olgularin yas ortalamalari 32.25+12.36 yil idi.
Calismamizin sonuglari FD, Minnesota EBT, FBO ve DASH'In NMH'larda hastalarin fonksiyonel kapasitelerini de-
gerlendirmek amaciyla kullanilabilecek gegerli ve glvenilir ydontemler oldugu bulunmustur (p<0.05). Tartisma:
Calismamizin sonuglari, néromuskdler hastalarin tam ve kapsamli bir sekilde dederlendirilmesini saglayarak,
hastaligin seyrinin belirlenmesinde, uygun tedavi programinin secilmesinde, tedavi yonteminin etkinliginin be-
lirlenmesinde ve olasi komplikasyon risklerinin dnceden bilinmesine olanak sadlayacak degerlendirme yéntem-
lerini klinisyenlerin kullanimina sunmustur.

Anahtar Kelimeler: Néromuskiiler hastaliklar; Ust ekstremite fonksiyonel degerlendirmesi; Minnesota el beceri
testi; Fonksiyonel bagimsizlik 6lcegi; Kol, Omuz ve El sorunlari anketi

ABSTRACT

Purpose: The study that was aimed to compare 4 different upper extremity functional capacity evaluation met-
hods in neuromuscular patients. Material and Methods: Sixty subjects with muscle weakness due to muscular
dystrophy, inflammatory myopathy and other myopathies were included in the study. The patients were evalu-
ated with dynamometric muscle strength, grip strength, functional assessment (FA), Minnesota hand dexterity
(MHDT) test, functional independence measurement (FIM), disability of arm shoulder and hand questionnaire
(DASH), at the beginning of the study and 15 days afterwards. Results: The mean age of the patients included
to the study was 32.25412.36 year. According to the evaluations results it was thought that FE, MHDT, FIM and
DASH could be used as a valid and reliable method in neuromuscular diseases (p<0.05). Conclusion: In conclu-
sion the results of our study showed that complete and detailed evaluation in neuromuscular patients provide
to determine the progress of the illness to select the proper treatment program to show effectiveness of the
treatment method to predict the possible complication risk.

Keywords: Neuromuscular diseases; Upper extremity functional assessment; Minnesota hand dexterity test;
Functional independence measurement; Disability of arm shoulder and hand questionnaire
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N oromuskiler  hastaliklarin ~ cogunda  var
olan ilerleyici kas zayifligi Ust ekstremite
fonksiyonlarini dogrudan etkiler. Hastalar &zellikle
Gst ekstremite proksimalindeki kas zayifiginin
derecesine bagli olarak kendine bakim, giyinme, hij-
yen, Ust ekstremite destedi gereken transferler ve
ambulasyon aktivitelerinde yetersizlige sahipken dis-
tal kas gruplarinin gli¢sizlUgu ellerini agizlarina g6-
tirme, bilateral ¢atal-bigak kullanma ve tirnak kesme
gibi ince el becerilerinde hastalarin zorluk cekmeleri-
ne neden olmaktadir (Saperstein, Anthony ve Barohn,
2001; Hiller ve Christine, 1992). Hastaligin dogasinda
var olan ilerleme slireci sonunda hem proksimal hem
de distal kaslarda kuvvet kaybi gérilebilir ve yukari-
da sayilan fonksiyonel yetersizliklere ek olarak, teker-
lekli sandalye aktiviteleri, yazi yazma, banyo yapma,
makyaj yapma, tiras olma, yemek yeme, tuvalet ihti-
yacinin giderilmesi ve yatak ici hareketlilik gibi bircok
aktiviteyi yerine getirmede yetersizlikler meydana
gelebilir (Hiller ve ark, 1992; Jensen, Abresch ve Car-
ter, 2005). Fonksiyonel yetersizlik diizeyi tutulan kas
gruplarinin lokalizasyonu ve kuvvet kaybinin dogur-
dudu ikincil sonuglar gibi nedenlerle degisik néromus-
kiler hastalik tiplerinde, hatta hastadan hastaya bile
farkhliklar gosterebilmektedir (Zupan,1996).

Noéromuskiler hastaliklarda dederlendirmenin
amaci hastaligin prognozunu izlemek, uygun teda-
vi yaklasimlarini belirlemek, uygulanan tedavi yak-
lasimlarinin etkinligini ortaya koyabilmek ve olasi
komplikasyon risklerini tahmin edebilmektir (Aksu,
1998). Geleneksel dederlendirme yontemleri solu-
num fonksiyonlarinin dederlendirilmesi, kas testi,
normal eklem hareketi, fleksibilitenin degerlendiril-
mesi, stireli performans testleri, postir ve yuraydus
analizini icermektedir (Fowler, Abresch, Aitkens ve
Kimler,1995; McDonald, Abresch, Carter ve ark,
2005). Klinikte prognoz takibinde en ¢ok tercih
edilen ydntem kas kuvvetinin dederlendirilmesi
olmakla birlikte son yillarda yapilan calismalarda
hastalarda kompansatuar cevaplar nedeniyle kas
kuvveti ile fonksiyonel kapasite arasindaki iliski-
nin degisik derecelerde etkilendigi, ayni dizeyde
kas zayiflidina sahip hastalarin bile farkh fonksi-
yonel kapasiteye sahip olabilecegi belirtiimektedir
(Zupan, 1996; Cook ve Glass, 1987).

Hastalarin ifade ettigi fonksiyonel kisitliliklar-
la hastaliga eslik eden klinik bulgular her zaman
iyi bir korelasyon géstermeyebilir. Ornegin eklem
hareketindeki bir limitasyon belirli bir aktivitenin

yapilmasini engeller gibi gériinse de evde veya
iste o aktiviteyi yapmanin bircok degisik yolu ola-
bilir (Pransky, Feuerstein, Himmelstein, Katz ve
ark, 1997). Son yillarda néromuskdiler hastaliklar-
da tedavi programlarinin etkinligini gésteren ca-
lismalarda en glvenilir ve dogru bilgiyi veren yon-
temin fonksiyonel dlclimler oldugu ifade edilmek-
tedir (Stibgen ve Stipp, 1997).  Literatir goz-
den gecirildijinde ndromuskiler hastaliklarda
kullanilan fonksiyonel dederlendirmelerin daha
¢ok alt ekstremite ve genel ambulasyon aktivi-
telerine odaklandigi géridlmektedir. Oysa eriskin
néromuskiler hastaliklarda ginlik yasam aktivi-
tesindeki bagimsizidin, mesleki becerilerin, aile
ve toplum icindeki rollerin devam ettirilmesinde
Ust ekstremitedeki fonksiyonel kapasitenin roli
blyUktur (Zupan, 1996).

NoromuUskuler hastaliklarda Ust ekstremite
fonksiyonlarinin  kapsamli  ve tam olarak
dederlendirilmesi, hastalara hayattaki dncelikleri,
hedefleri ve beklentileri ¢cercevesinde ve bireysel
farkhhklara odaklasan en uygun tedavi programi-
nin planlanmasi ve ardisik dederlendirmelerle
de klinisyenlerin tedavi programinin etkinligi ve
hastaligin ilerleyisi hakkinda en dogru bilgiyi
saglayacaktir. Noromuskiler hastaliklarda fonk-
siyonel durumu dederlendirmek amaciyla sireli
performans testleri, glnlik yasam aktiviteleri
testleri, hastalia 6zel fonksiyonel derecelendirme
Olcekleri ve fonksiyonel durum anketleri siklikla
kullaniimaktadir (Torres, Moxley ve Griggs, 1983).
Fonksiyonel durumun ve aktivite seviyesinin tam
olarak belirlenmesi, hastanin Ust ekstremite en-
duransinin, glinlik yasam aktivitelerindeki bagim-
sizlik diizeyinin, ve fonksiyonel kapasitesinin tim
yonleri ile degerlendirilmesi ile mimkin olacaktir.

Calismamizin  amaci erigkin  néromuskiler
hastaliklarda, Ust ekstremite fonksiyonlarini
dederlendirmek amaciyla kullanilan 4 yéntemi
karsilastirmak, avantaj ve dezavantajlarini
saptayarak en uygun degerlendirme yontemlerini
ortaya cikarmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Hacettepe Universitesi Saglik Bi-
limleri Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimi'nde Néromuskiler hastalik tanisiile takip
edilen olgular tzerinde yapildi. Calismaya alt eks-
tremite kaslari manuel kas testine gore 4 ve Uzeri



olan bagimsiz ylrutyebilen néromuskdler hastalik-
larin degisik tiplerinde 60 olgu dahil edildi.

Calismaya dahil edilen olgulara kas kuvveti
dederlendirmesi, fonksiyonel bagimsizlik élcimi
(FBO), minnessota el beceri testi (Minnesota EBT),
fonksiyonel degerlendirme 06lcedi (FD) ve omuz-
kol ve el sorunlari anketinden (DASH) olusan de-
gerlendirmeler calismanin baslangicinda ve 15
glin sonra yapildi.

Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Dederlendirme omuz fleksoérleri, ekstansorleri,
abduktorleri, internal ve eksternal rotatorleri, dir-
sek fleksorleri, ekstansorleri, el biledi fleksorleri
ve ekstansorlerine uygulandi. Ust ekstremite kas
kuvveti sag ve sol ekstremiteye uygulandi ve her
iki ekstremitenin toplanan degerleri, tst ekstremi-
te toplam kas kuvveti (Kas Kuv.) olarak ifade edildi.

Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi
Hastalarin kavrama kuvveti Grip Track modiil
ile ikinci pozisyonda degerlendirildi. Olciimler
bireyler oturma pozisyonunda omuz addiksi-
yonda gbvdeye bitisik, dirsek 90° derece fleksi-
yonda, 6nkol supinasyonla pronasyon arasinda
nétral pozisyonda, elbiledi 0-30° ekstansiyonda
ve 0-15° ulnar deviasyonda (amerikan el terapis-
tleri dernedi kavrama kuvveti calisma grubunun
belirledigi standartlar) dominant ellerine 3 tekrar-
da yapildi ve bu dederlerin ortalamasi kaydedildi
(Kurillo, Zupan ve Bajd, 2004). Calismaya katilan
tim olgular sag elli oldugu icin degerlendirme
sadece sag ele uygulandi.

Endurans Degerlendirmesi

Olgularda Ust ekstremitede endurans ve
performansi dederlendirmek amaciyla Minnesota
el beceri testi (Minesota EBT) kullanildi. Test ken-
dine uygun bir delikten baska bir delige gidebilen
hareketli 58 diskten olusmustur. Diskleri oyuklar-
dan alma, cevirme, yerlestirme olarak sag ve sol
Ust ekstremitede ve bilateral olarak uygulandi ve
sonug ‘saniye’ cinsinden kaydedildi (Pransky, Feu-
erstein, Himmelstein ve ark, 1997).

Giinliik Yasam Aktiviteleri Degerlendirmesi
Olgularin ginlik yasam aktivitelerinin deger-
len-dirilmesinde Fonksiyonel Bagimsizlik Ol-
cedi  (FBO) kullanildi. FBO  Amerikan Tibbi
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Rehabilitasyon kongresi ve Amerikan Fizik Teda-
vi ve Rehabilitasyon Akademisi tarafindan 1983
yilinda dizenlenmis ve 1987 yilinda Hamilton ve
digerleri tarafindan vyayinlanmis, 2001 vyilinda
Kiclkdeveci ve arkadaslari tarafindan T'ye uyar-
lanmistir (Stinemann, Ross, Fiedler ve ark, 2003;
Kiclkdeveci, Yavuzer, Elhan ve ark, 2001). On¢
motor ve 5 kognitif komponenti iceren bir testtir.
Bu komponentler, kendine bakim,yemek yeme,
hijyenik aktiviteler, banyo yapma, tuvalet, trans-
ferler, lokomosyon, iletisim, sosyal iletisim ve
giyinme aktivitelerinden olusmaktadir. Ol¢iimcii
tim parametreleri1-7 arasinda puanlamaktadir (1:
aktiviteyi tamamlamakta tam bagimhdir, 7: aktivi-
teyi baStinemann ve ark, 2003).

Ust Ekstremite Fonksiyonel Becerilerinin
Degerlendirilmesi

Hastalarin Gst ekstremitedeki fonksiyonel kapasite-
lerini 8lcmek amaciyla 1996 yilinda Zupan tarafin-
dan gelistirilen fonksiyonel de§erlendirme (FD) ve
omuz, kol ve el sorunlari anketi (DASH) kullanildi.

FD testi, her biri iki siktan (a ve b) olusan 14
maddeden olusmustur. Her sik birbirinden ba-
gimsiz olarak Y2 puan alir ve toplamda alinabi-
lecek maksimum puan 14'tlr. Hareketler dogru
olmayan bir sekilde, kompansasyonla veya hatali
yapilirsa hastanin alacagi puan yari yariya disi-
riltr. Her hareket 5-7 saniyede yapiimahdir, stre
asildigi takdirde hastanin alacagi puan yine yariya
disUrdlur. Hareketlerin dereceleri gorsel olarak
belirlenmistir (Zupan, 1996).

Olgularin ust ekstremite fonksiyonel durum-
larini kendi bakis acilarindan dederlendirmek
amaciyla omuz-kol ve el sorunlari anketi (DASH)
uygulandi. DASH ‘Institue of Work and Health.
Ontario and American Academy of Orthopaedic
Surgeons' tarafindan Ust ekstremite problemi
olan hastalarda kullaniimak Uzere gelistirilmigtir
(Hudak, Amodio ve Bombardier, 1996). Bir ¢ok
versiyon ve kiltirel adaptasyon calismalari bu-
lunmaktadir. Dlger ve digerleri tarafindan Tilrkce
kiltdrel adaptasyonu gerceklestirilmistir (Dlger,
Yakut, Oksiiz ve ark, 2006). istege bagl olarak
doldurulan spor ve miizisyen modili ile birlikte
tim Ust ekstremite fonksiyonuna ydnelik bir an-
kettir. Semptomlar ve glinlik yasam aktivitele-
ri ile ilgili otuz madde icerir. Tamamlama siresi
yaklasik 5 dakika olup puanlama kolayligi orta
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derecededir. Ankette tim maddeler 1-5 arasinda
puanlanir (1:zorluk yok, 5: hic yapamama). Toplam
puan 20-100 arasinda dedisir ve ylksek puanlar
daha fazla 6zri gosterir (Hudak ve ark, 1996).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin Windows tabanli SPSS 10
analiz programi kullanildi. Olciimle belirlenen de-
giskenler icin ortalama + standart sapma, sayimla
belirlenen dediskenler icinde (%)dederi hesaplan-
di (Green, Salkind, Akey, 2000). Ayni grubun ar-
disik degerlendirmelerinde iki es arasindaki farkin
anlamhlik testi kullanildi.

Degerlendirmede kullanilan parametrelerin
birbiri ile olan iliskilerinin dederlendirilmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Olciimlerde
test-tekrar test glvenirligi icin ICC kullanildi. ICC
dederi 0.00 ile 1.00 arasinda degiskenlik goster-
mekte, 0.60-0.80 arasi skorlar anketin glvenir-
liginin iyi derecede oldugunu, 0.80 (zerindeki
degerler ise glvenirliligin mikemmel oldugunu
g6stermektedir (Boyer, Morrone , Laffont ve ark,
2006). Yaniima olasiligi p<0.05 olarak alindi.

SONUCLAR

Bireylere ait bulgular

Noromuskiler hastaliklarda tst ekstremite fonksi-
yonlarini dederlendiren 4 farkli ydntemi karsilas-
tirmak amaciyla yaptigimiz bu galisma, 38 erkek
(%63 ) ve 22 kadin (%27) toplam 60 eriskin olgu
Uzerinde gergeklestirildi. Calismaya katilan olgu-
larin yas ortalamasi 32.25+12.36 yil idi, olgularin
diger demografik 6zellikleri tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Olgulara ait demografik 6zellikler

n=60 X+SD Min- Maks
Yas (yil) 32,25+12,36 18-64
Boy uzunlugu (cm)  167,95+8,55 152-191
Viicut agirhigi (kg) 63,10410,79 39-95
Hastalik siiresi (yil) 5,13+6,55 0,3-32

Gahismaya alinan olgularin, 29'u (%49) miyo-
pati (22 miyopati, 6 distal miyopati,1 polimiyozit-
dermatomiyozit), 27'si (%44) muskiller distrofi (14
muskdiler distrofi, 5'i fasioskapulohumeral, 2'si limb-
girdle, 1'i becker muskiiler distrofi, 5'i myotonik dist-
rofi) ve 4'U (%7) spinal muskiler atrofi tanisi ile
izlenmektedir.

Arastirma Bulgulari

Dahil edilen tum olgulara baslangicta ve 15 gln
sonra uygulanan degerlendirmeler sonucunda
elde edilen FD, DASH, FBO, Minnesota EBT ve kas
kuvveti dederlerinin aritmetik ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum dederleri tablo
2'de g6sterilmistir.

Fonksiyonel degerlendirme yontemlerinin
glivenirlik bulgulari

Olgularin FD, Minnesota EBT, FBO ve DASH de-
gerlendirmelerinden elde edilen sonuclar busahip
oldu EBT'den elde edilen sonuglar incelendiginde
ise testin nispeten daha distk glvenirlige sahip
olmasina ragmen klinik kullanima uygun oldugu
bulunmustur (Tablo 3).

Kas Kuvveti ile fonksiyonel degerlendirme
yontemlerinin korelasyonu

Olgularin Gst ekstremite dinamometrik kas kuvve-
ti ile FBO, FD, DASH ve MINESOTA EBT arasinda
hem tedavi 6ncesi hem de tekrar dlclimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulun-
musur. Korelasyon katsayilari géz éninde bulun-
duruldugunda, kas kuvveti ile en gicli korelasyo-
nu FD ve DASH anketinin, en zayif korelasyonu ise
MINESOTA EBT'nin sagladi§i gérilmektedir. Kas
kuvveti ile fonksiyonel 6lcim ydntemleri arasin-
daki korelasyonlar tablo 4'de g&sterilmistir.

Fonksiyonel degerlendirme yontemlerinin
birbirleri ile korelasyonu

Calismada olgulara ait veriler incelendiginde
fonksiyonel dederlendirme yodntemlerinin tima-
ndn birbiri ile korele oldugu, en giicli korelasyon-
larin FBO-DASH ve FBO-FD arasinda, en zayif ko-
relasyonlarin ise MINESOTA EBT-FD ve MINESOTA
EBT-FBO arasinda oldugu gériilmistir. Olgularin
fonksiyonel dlcimlerinin birbirleri ile olan kore-
lasyonlari tablo 5'te verilmistir.

TARTISMA

Néromuskiler hastaliklarin ¢ogu ilerleyici karak-
terde olup klinik olarak farkli 6zellikler gdstermele-
rine ragmen en énemli ortak 6zellikleri cesitli dere-
celerde fonksiyonel kayiplara yol acmalaridir (Har-
ris-Love, 2003). Temel sorunun ilerleyici kas za-
yifhdi olmasi nedeniyle, kas kuvveti 6l¢iimi motor
yetersizligin ve prognozun izlenmesinde klinikte en
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Tablo 2. Test tekrar testi sonucunda elde edilen dederlerin aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

dederleri
n l.degerlendirme ll.degerlendirme En d.i.igiik-
X+SD X+SD En yiiksek
Kas Kuv. 60 134,89+81,84 137,16+78,81 6,3-431
Kavrama K. 52 12,62+7,01 12,7947,30 2-34
FBO 60 m,27£12,75 m,67+12,36 84-126
Minnesota EBT 60 258,61£85,25 243,78+67,42 157-654
FD 60 12,14+1,62 12.1641,61 6,5-14
DASH 60 29,31417,48 28,51+16,87 2,5-67,5

Kas kuv: Dinamometrik kas kuvveti, Kavrama K: Kavrama kuvveti, FBO: Fonksiyonel bagimsizlik dlcedi, Minnesota EBT:
Minnesota el beceri testi, FD: Fonksiyonel dederlendirme, DASH: Omuz-kol ve el sorunlari anketi

Tablo 3. FD,DASH, FBO, Minnesota EBT degerlendirme
yéntemlerinin gtvenirlik bulgulari

Icc %95 CI
Minnesota EBT ,881 923
FBO 949 968
FD 974 983
DASH 946 965

FBO: Fonksiyonel bagimsizlik dlcedi, Minnesota EBT: Min-
nesota el beceri testi, FD: Fonksiyonel dederlendirme,
DASH: Omuz-kol ve el sorunlari anketi

sik kullanilan yontemdir. Bununla birlikte hastahgin
progresyonunu ve glnlik yasam Uzerindeki etkisi-
ni yansitmadaki hassasiyeti hala tartisma konusu-
dur. Bir grup arastirmaci kas kuvveti ile fonksiyo-
nel kapasite arasinda dogrusal bir iliski oldugunu,
kas kuvvetinde meydana gelen degisimlerin direkt
olarak fonksiyonellik seviyesini etkiledigini ileri
surerken, digerleri néromuskdiler hastaliga sahip
Kisilerin kompansatuar mekanizmalar ve bireysel
farkhliklar gibi siklikla gérilen faktorler nedeniyle
fonksiyonel seviyenin kas kuvvetindeki degisim-
lerin disinda da degiskenlik gosterebilecedini ileri
sirmektedir. Ayni kas kuvvetine sahip olan hasta-
lar bile hedefleri, dncelikleri ve hayattan beklenti-
leri dogrultusunda farkl fonksiyonel kapasiteye sa-
hip olabilirler (Zupan, 1996; Merlini, Bertini, Minetti
ve ark, 2004; Stibgen ve Stipp, 1997).

Literatlir gdzden gecirildiginde son yillarda n6-
romuskdiler hastaliklarin prognozunun takibinde

fonksiyonel durum olcimlerinin klinik kullanim-
daki yerini almakta oldugu goriimekle birlikte
calismalarin daha cok cocuk hastalarda yodunlas-
ti§1 yada alt ekstremite fonksiyonel kapasitesi ve
mobiliteyi dederlendirmek amaciyla kullanildigi
gorilmektedir. Eriskin néromuskiler hastaliklarda
Ust ekstremiteye yonelik fonksiyonel degerlendir-
me yontemlerini tanimlayan ya da karsilastiran
cahismalarin ise kisitl oldugu dikkati cekmektedir.
Calismamizda literatlrdeki bu eksiklik géz onlne
alinarak néromuskdler hastaliga sahip kisilerde 4
farkli Ust ekstremite fonksiyonel de§erlendirme
yontemi karsilastirildi ve klinik kullanima uygun ol-
duklari géruldd. Bu sonuglar néromuskdler hasta-
larin tam ve kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi-
ni saglayarak, hastaligin seyrinin belirlenmesinde,
uygun tedavi programinin secilmesinde ve olasl
komplikasyon risklerinin énceden bilinmesine ola-
nak saglayacagini disinmekteyiz.

Fonksiyonel durum &lcimlerini klinikte  kul-
lanmanin bircok yarari vardir. Hastalarin temel he-
defleri tam olarak belirlenmemisse yada 6zelles-
tirilmemisse tedavinin basarisi yanlis hedef veya
sonuclarla dederlendirilebilir. Sonug¢ olclimleri,
hasta icin dnemli olan fonksiyonel hedeflerde yo-
Junlasiimasini saglar ve hastanin bakis acisindan
tedavinin etkinligini degerlendirir. Bu degerlendir-
me sonucu elde edilen bilgi; tedaviye devam etme
taburcu olma yada tedavi ydntemini degistirme
gibi klinik karar vermede yol géstericidir (Binkley,
2001; Wright, 2000).
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Tablo 4. Ust Ekstremite Kas Kuvveti ile fonksiyonel degerlendirmelerin korelasyonu

Ust ekstremite kas kuvveti

l. degerlendirme

Il. degerlendirme

r p r p

Minnesota EBT .38 ,000%* 36 ,000*
FBO ,65 ,000% ,62 ,000%

FD 68 ,000%* 68 ,000*
DASH 69 ,000%* 64 ,000*

r: Pearson korelasyon katsayisi, *p<0.05FBO: Fonksiyonel bagimsizlk 8lcedi, Minnesota EBT: Minnesota el beceri testi,

FD: Fonksiyonel dederlendirme, DASH:
Omuz-kol ve el sorunlari anketi

Tablo 5. Fonksiyonel Degerlendirme Yontemlerinin Birbirleriyle Korelasyon Bulgulari

l. degerlendirme ll.degerlendirme
r -,782 - 729
FD-DASH
p ,000* ,000*
" r 848 793
FD-FBO
p ,000* ,000*
r -,508 -, 444
FD-Minnesota EBT
P ,000* ,000%*
.. r -, 837 -,880
FBO-DASH
p ,000%* ,000%
.. r -,551 -,580
FBO-MInnesota EBT
p ,000* ,000*
r 662 692
Minnesota EBT-DASH
p ,000* ,000*

r: Pearson korelasyon katsayisi, *p<0.05

FBO: Fonksiyonel bagimsizlik 6lcedi, Minnesota EBT: Minnesota el beceri testi, FD: Fonksiyonel degerlendirme,

DASH: Omuz-kol ve el sorunlari anketi

GUnlUmuzde 6n plana c¢ikan gorus; néromus-
kiler hastaliklarda kas kuvvetinin fonksiyonel
seviyeyi etkileyen en dnemli etkenlerden birisi ol-
dugu ancak uygun tedavi yaklasimlarinin gelistiri-
lebilmesi ve tedavi programlarinin etkinliginin iz-
lenmesi sirasinda aktivite limitasyonlarinin objek-
tif ve dogru olarak degerlendirilmesi ve 6zUrlllik
ile ilgili faktérlerin de g6z 6niinde bulundurulmasi
gerekliligidir (Nair, Vasanth, Gourie-Devi ve ark,
2001; Natterlund ve Ahlstrém, 2001).

Kavrama kuvveti genellikle maksimal is-
temli kavrama yéntemi ile degerlendirilir ancak

obje kavranmasi gerektiren giinlik aktivitelerde
genellikle sub-maksimal dizeyde kavramanin
yeterli olmasi nedeniyle elin fonksiyonel kapa-
sitesi de@erlendirilirken, kavrama kuvvetinin
yani sira el beceri testlerinin de degerlendiril-
meye dahil edilmesi dnerilmektedir (Kurillo ve
ark, 2004).

Biz de calismamizda elin fonksiyonel kullani-
mini de§erlendirmek amaciyla literatlrin &ner-
digi sekilde kavrama kuvveti ve Minnesota el
beceri testini kullandik. Calismamizda Minnesota
EBT bulgularinin diger kas kuvveti ve ozellikle



kavrama kuvveti ile yuksek korelasyon goster-
mesi testin kas testi ile birlikte fonksiyonel kapasi-
teyi belirlemek amaciyla kullanilabileceg@ini ancak
glvenirligin diger fonksiyonel kapasite &lcim
yontemlerinden nispeten az bulunmasi nedeniyle
de diger fonksiyonel durum testleri ile birlikte kul-
laniimasinin daha dogru olacagini gdstermektedir.

Calismamizda fonksiyonel dederlendirme yén-
temlerinden birisi olarak secilen FBO'niin kas kuv-
veti testleri ve fonksiyonel kapasiteyi dederlendiren
diger testler ile anlaml bir iliski icinde oldugu go-
rilmektedir. FBO'niin kognitif fonksiyonlar, sfinkter
kontrolU gibi néromuskdler hastaliklarda genelde
etkilenmeyen fonksiyonlari degderlendiren paramet-
reler icermesi ve calismaya katilan olgularin mo-
bilite fonksiyonunu bagimsiz olarak yapabilmeleri
nedeniyle FB Calismamizda fonksiyonel seviyeyi
belirlemek amaciyla kullandi§imiz bir diger yontem
olan FD tiim ndromuskiler hastaliklarda ve degisik
yas gruplarinda uygulanabilmesi, kisinin fonksiyo-
nel oldugu bitin pozisyonlari degerlendirmesi ve
0-14 arasi puanlamanin hastanin fonksiyonel diizeyi
hakkinda ayrintili bilgi vermesi nedeniyle tercih edil-
mistir. Calismamizda FD bulgulari ile kas kuvveti ve
kavrama kuvveti bulgulari arasinda her iki 6lgimde
de anlamli bir iligski bulunmustur. Ayrica FD bulgu-
lari FBO, Minnesota EBT, DASH anketi bulgulari ile
de anlamli iligki icerisinde bulunmustur. Bu sonuclar
FD ydnteminin Ulkemizde de ndéromuskiler hasta-
hda sahip kisilerde Ust ekstremite fonksiyonel kapa-
sitesini dederlendirmek amaciyla kullanilabilecegini
gostermistir.

FD ve FBO'niin bir dezavantaji fonksiyonel
dizeyin belirlenmesinde degerlendirmeyi yapan
kKisinin yonlendirici olmasi ve hastanin dustncesi-
nin ihmal edilmesidir. Oysa ki fonksiyonel kisithlik
her zaman klinik verilerle iyi bir korelasyon gdster-
mevyebilir. FD ve FBO'niin herhangi bir maddesini
de@erlendirme sirasinda yapamayan ve dislk bir
skor alan hastanin evde veya iste o aktiviteyi ya-
pabilecedi unutulmamaldir. Son 20 yilda arastir-
macilar hastanin gorisinin dikkate alindigi 6zir
ve yasam kalitesi anketlerine ihtiyac duymuslardir
(Padua, Aprile, Caliandro ve ark, 2004). Bu neden-
le sonu¢ Olcimlerinde hastalik aktivitesi ve fonk-
siyonel kapasiteye hastanin perspektifinden bakan
Olcimler kullaniimaya baslamistir (Pransky ve ark,
1997; Ponyi, Borgulya, Constantin ve ark, 2005).
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hastaliklarda fonksiyonel kapasiteyi, hastanin da-
slincesini dikkate alarak de@erlendiren anketlerin
sinirli sayida oldugu ancak Ust ekstremiteye 6zel bir
anketin bulunmadi§i gdrilmektedir. Calismamizda
Ust ekstremite fonksiyonel kapasitesini degerlen-
dirmek amaciyla ortopedik vakalarda hastanin dzir
seviyesini belirlemek Gzere sikhkla kullanilan ve son
zamanlarda ndorolojik hastaliklarda da kullaniimaya
basladigi gorilen, kol, omuz ve el sorunlari anketi
(DASH) tercih edilmistir.

Padua ve digerleri otoimmin nérolojik has-
taliklarda intravenéz imminglobin tedavisinin
yasam Kkalitesine etkisini arastirdiklari calisma-
larinda Ust ekstremitedeki 6zri degderlendirmek
amaclyla DASH', yasam kalitesini dederlendir-
mek amaciyla da Kisa Form 36'y1 kullanmislardir.
Calismada anketler fonksiyonel 6zri belirlemekte
kas testi ile karsilastiriimis aralarinda anlamh bir
iliski bulunmustur (Padua ve ark, 2004).

Cahsmamizdaolgulara2 kez uygulanan DASH'In
gecerliligi klinik kullanima uygun bulunmus, FD ve
FBO ile ayni oranlarda gecerlilige sahip oldugu gé-
ralmastir (ICC= 0.946, 0.918, 0.965, sirasiyla).

DASH'in bazi maddelerinin néromuskuler has-
taliklar icin Ust ve alt ekstremitedeki bozukluklar-
la ilgili olmasi nedeniyle calismamiza alt ekstre-
mite kas kuvveti manuel kas testine gére ‘4" puan
ve Ustlinde olan ve bagimsiz ylriyebilen hastalar
alinmistir. Bu sonu¢ calismamizin zayif yoni ola-
rak gortinmekle birlikte sadece Ust ekstremite
kas zayifli§1 olan hastalarda glvenilir ve gecerli
sonuclar saglayacadi gérdlmustir.

Galismamizin sonuclarindan elde edilebilecek
ikincil sonuclar dustindldiginde; DASH'In ortopedik
vakalarla sinirli kalmayarak norolojik ve diger has-
talklarda kullaniimasini tesvik eden ve buna bagli
olarak kullanim alaninin genislemesine katki sag-
layan bir calisma oldugu gdrilmektedir. Ayrica né-
romuskuler hastaliklarda Ust ekstremitedeki fonk-
siyonel kaybi, hastanin bakis acisi ile degerlendiren
tek yéntem olmasi nedeniyle anketin arastirmacilar
tarafindan siklikla tercih edilecegini disiinmekteyiz.

Sonug olarak, calismamiz néromuskiler has-
taliklarda fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek
amaclyla kullanilabilecek 4 farkl yontemi, ulusal
ve uluslararasi platformda, néromuskiler hasta-
l1§a sahip kisilerle calisan fizyoterapistlere, amacg-
larina uygun olarak kullanabilecekleri alternatif
secenekler olarak sunmustur.
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