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KARPAL TUNEL SENDROMLU HASTALARDA
KAS KUVVET VE ENDURANSI UST EKSTREMITE
FONKSIYONLARINI ETKILER Mi?

ARASTIRMA MAKALESI

oz

Amag: Karpal Tinel Sendromu (KTS) elde duyusal ve motor kayiplar ile ortaya cikan bir tuzak
noropatisidir. KTS ile hastalarin azalan kas kuvvetleri ve enduranslari fonksiyonel aktivitelerde
yetersizliklere neden olabilir. Bu calisma KTS'li hastalarda kas kuvvet ve enduransinin tst ekstremite
fonksiyonelligi tizerine olan etkisini arastirmak amaci ile planland.

Yontem: Calismaya KTS tanisi alan 45 kadin hasta (yas=49,44+9,04 yil) dahil edildi. KTS olan
hastalarin biateral iist ekstremite kas enduransi desteksiz kol testi (birinci ve ikinci diagonal paternde)
ile, bilateral iist ekstremite kas kuvveti ve bilateral kavrama kuvveti el dinamometresi ile, bilateral
parmak kavrama kuvveti digital pingmetre ile 6lctildi. Ust ekstremite fonksiyonelligini degerlendirmek
icin ise Kol, Omuz ve El Yaralanmalari Anketi (DASH) kullanildi.

Sonuglar: KTS olan kadin hastalarin etkilenen taraf omuz internal rotasyon kuvveti, el bilegi fleksor
kas kuvveti ve endurans testi birinci diagonal tekrar sayisinda etkilenmeyen tarafa gore istatistiksel
olarak anlaml azalma oldugu bulundu (p<0,05). Hastalarin DASH skorlari ile tst ekstremite omuz
fleksor, ekstansor, abduktor, eksternal rotator, dirsek fleksor-ekstansor ve tim parmaklarin ping
kuvvetleri arasinda negatif yénde anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Hastalarin DASH skorlari ile
tist ekstremite desteksiz kol testi (birinci ve ikinci diagonal paternde) sonuglari arasinda negatif yonde
anlamli iliski oldugu bulundu (p<0,05).

Tartigma: KTS olan hastalarda kas enduransi ve kas kuvveti azaldik¢a st ekstremite fonksiyonlari
azalmaktadir. Buna bagl olarak, Ust ekstremite fonksiyonelligi olumsuz etkilenmektedir. KTS olan
hastalarda st ekstremite fonksiyonelliginin artirilmasi icin, kas kuvvetinin yaninda &zellikle kas
enduransinin degerlendirilmesi ve bu parametrelere yonelik fizyoterapi programi uygulanmasi etkili
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Karpal Tinel Sendromu; Ust Ekstremite; Kas Kuvveti; Endurans.

DOES MUSCULAR STRENGTH AND ENDURANCE
AFFECT THE FUNCTIONS OF THE UPPER EXTREMITY
IN PATIENTS WITH CARPAL TUNNEL SYNDROME?

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a trap neuropathy with sensory and motor loss. Decreased
muscle strength and endurance of patients with CTS may cause insufficiency in functional activities.
This study was planned to investigate the effect of muscle strength and endurance on upper extremity
functionality in patients with CTS.

Methods: Forty-five females (age=49.44+9.04 years) with CTS were included in the study. Bilateral
upper extremity muscle endurance of the patients was measured using unsupported arm test (1st
and 2nd diagonal patern). Bilateral upper extremity muscle strength and hand grip strength was
assessed using handheld dynamometer, and bilateral finger gripping force was assessed using digital
pinchmeter. Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (DASH) was used to evaluate
upper extremity functionality in patients with CTS.

Results: In the affected side, there was a statistically significant decrease in shoulder internal rotation
force, wrist flexor muscle strength and endurance test 1st diagonal repeat number compared to the
unaffected side in individuals with CTS (p<0.05). There was a negative correlation between DASH
scores of the individuals and upper extremity shoulder flexor, extensor, abductor, external rotator,
elbow flexor-extansor and all pinch forces (p<0.05). It was found that there was a negative correlation
between DASH scores of the individuals and the results of upper limb unsupported arm test (1st and
2nd diagonal pattern) (p<0.05).

Conclusion: In individuals with CTS, decreasing muscle endurance and muscle strength cause
a decrease in the upper extremity function. Accordingly, upper extremity functionality is adversely
affected. To increase upper extremity functionality in individuals with CTS, it may be effective to
evaluate muscle endurance as well as muscle strength, and to implement a physiotherapy program
for these parameters.

Key Words: Carpal Tunnel Syndrome; Upper Extremity; Muscle Strength; Endurance.
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GiRiS

Karpal Tinel Sendromu (KTS), median sinirin el
bilegi seviyesinde karpal tinel icerisinde fleksor
tendonlar ve transvers karpal ligament arasinda
sikismasi sonucu Ust ekstremitelerde yaygin olarak
gorilen bir tuzak néropatisidir (1). KTS'nin bilinen
en onemli risk faktorleri; kadin cinsiyet, obezite
ve diyabettir. Ozellikle kadinlarda gériilme orani
erkeklere gore 2-3 kat fazladir (2-3).

KTS'deel, dirsekve omuza kadaryayilabilenagri, elde
ve parmaklarda kuvvet kaybina bagli olarak giinliik
yasam aktivitelerinde fonksiyon kayiplari ortaya
cikar (4). KTS'de el bileginin uzun sireli fleksiyon
veya ekstansiyon pozisyonunda kullaniimasi
hastadaki semptomlarin iyice artmasina neden
olur (5). El-el bilegi dizeyinde baslayan motor
kayiplar ilerleyen donemde ust ekstremitenin de
fonksiyonel hareketlerinde kisitliliklara neden
olabilecegini dustndirtmektedir ancak bu konuda
yeterli calisma bulunmamaktadir (6). KTS’nin
siddeti arttikca hastalarin  fonksiyonelliginin
azaldigi ve yasam kalitesinin olumsuz yonde
etkilendigi calismalarda bildirilmistir (7,8). KTS'li
hastalarda kronik dénemde agri nedeni ile (st
ekstremite ve el kavrama kuvvetindeki azalma en
onemli semptomlardan biridir (7). Bu dénemde,
2. ve 3. parmagin lumbrikal kaslarinda atrofi
olusmaya ve hastada, elde gii¢siizlik, ince motor
hareketleri yapamama ve elden birseyleri distirme
gibi fonksiyonel yetersizlikler gelismeye baslar (5).

Ust ekstremite kas enduransi fonksiyonel hareketleri
tekrarlama yetenegi veya belli bir zaman siiresince
maksimum istemli kontraksiyonun statik olarak
koruma yetenegidir (9). KTS'li hastalarinda agn
ve yorgunluk parametrelerini aciga c¢ikarmadan
fonksiyonel aktivitelerin devami icin Gst ekstremite
kaslarinin kas kuvvet ve endurans yeteneklerinin
devami o6nemlidir. Literatiirde KTS’li hastalarda
kas kuvvetini arastiran calismalar bulunmasina
karsin (10-12), bu hastalarda kas enduransini
arastiran herhangi bir calisma bulunmamaktadir.
Bu calismanin amaci, KTS'li kadin hastalarda
st ekstremite kas kuvvet ve enduransinin st
ekstremite fonksiyonlari (zerine olan etkisini
arastirmakti. Calismamizda, KTS'li kadin hastalarda
st ekstremite kas kuvvet ve enduransindaki
azalmanin dst ekstremite fonksiyonlarini olumsuz
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etkileyebilecegi hipotezi 6ngoriildi.
YONTEM

Calisma icin Lefke Avrupa Universitesi Etik
Kurulu'ndan (Onay Tarihi: 11.04.2017 ve Onay
Numarasi:  UEK/02/04/1617/5) izin  alind.
Calismaya dahil etmeden 6nce tiim hastalar calisma
hakkinda bilgilendirildi ve katihmcilardan yazlh
aydinlatilmis onam alindi. Calismaya 45 KTS tanisi
konulan kadin (yas=49,44+9,04 yil) hasta alind.
Dahil etme kriterleri, en az alti ay 6nce yapilmig
elektronéromiyografi bulgularinda hafif veya orta
siddette unilateral KTS tanisi konulan ve cerrahi
endikasyonu olmayan, en az li¢ aydir elde uyusukluk
ve kuvvet kaybi gibi motor ve duyu semptomlari
olan, Tinnel’s ve Phalen’s testinden en az biri pozitif
olan hastalar olarak belirlendi. Son ii¢ ay icerisinde
karpal tiinel bdlgesine kortikosteroid enjeksiyonu
yapilan ve/veya fizyoterapi programina dahil edilen,
servikal radikiilopati veya polinéropatisi olan,
omuz, 6n kol ve elde gecirilmis travma, deformite,
kirik ve/veya kontraktirii olan ve tenar kas atrofisi
ile kognitif bozuklugu olan hastalar calisma dis
birakildi.

Ust ekstremite fonksiyonlarini degerlendirmek
amaclyla Kol, Omuz ve El Yaralanmalar Anketi
(DASH) kullanildi. Bu anket yaralanma sonucu elde
edilen 6ziirli, aktivite limitasyonlarini, bos zaman
aktivitelerini ve ise katiliminin kisitlanmasini
degerlendirir. Anketin bu calismada kullanilmasi
icin gerekli izinler alinmig olup, Tirkce gecerlik ve
glvenirligi Duger ve ark. tarafindan yapilmistir
(13). DASH anketi iic bélimden olusmaktadir. ilk
bélim 30 sorudan olusur. 21 soru hastanin giinlik
yasam aktiviteleri sirasindaki zorlanmasini, bes
soru semptomlari (agr, aktiviteye bagl agn,
karincalanma, sertlik, glicstzliik), geriye kalan
dért sorunun her biri de sosyal fonksiyon, is,
uyku ve hastanin fonksiyon/semptom skorunu
belirlemektedir.

Omuz, dirsek ve el bilegi izometrik kas kuvveti
degerlendirmesi el dinamometresi ile yapildi
(Lafayette Instrument Company, Lafayette,
Indiana, ABD) (14). Hastalar sirtiistd, yiziikoyun
yatar pozisyon ile oturmada Lovett'in tanimladigi
ince kas testi yontemi icin gerekli olan pozisyonlar
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kullanilarak ve kompansatuar hareketler ortaya
ctkmadan yapildi. Omuz fleksér, ektansor ve
abduktorleri, dirsek fleksor, ekstansor, pronator
ve supinatorleri, el bilegi fleksor ve ektansorleri
degerlendirildi. izometrik kasilma ile ortaya cikan
degerler kg cinsinden kaydedildi. Kas kuvvet
olcumleri bilateral olarak, g tekrarli olacak sekilde
5 sn sire ile degerlendirildi. Elde edilen ti¢ tekrarl
sonuclarin ortalama degeri kaydedildi (14).

Amerikan El Terapistleri Derneginin &nerdigi
pozisyonda Jamar el dinamometresi (Patterson
Medical, Warrenville, IL, ABD) ile kavrama kuvveti
degerlendirildi. Hastalar sirti destekli, kol dayama
yeri olmayan sandalyede el bilegi 90° fleksiyonda,
onkol nétral pozisyonda iken yerlestirildi.
Hastalardan maksimal derecede istemli kavrama
yapmalari istendi. Olciimler bilateral olarak
uc tekrarli yapildi ve kg cinsinden kaydedildi.
Degerlendirme sonucunda (¢ 6lciimin ortalamasi
alindi (15).

Parmak kavrama kuvveti, Jamar digital pincmetre
(Patterson Medical, Warrenville, IL, ABD) ile
degerlendirildi (16). Hastalar oturma pozisyonunda
el bilegi 90° fleksiyonda, énkol nétral pozisyonda
iken yerlestirildi. Olciimler bilateral olarak lateral,
palmar ve parmak ucu kavramalari seklinde i
ayri pozisyonda yapildi. Hastalardan maksimum
glicle sikmalari istenildi ve her &lctim (¢ kez yapilip
ortalamalari kg cinsinden kaydedildi.

Hastalarin, (st ekstremite (omuz, dirsek, el-
elbilegi) kas enduransi icin desteksiz kol testi
kullanildi. Bu test, proprioseptif néromuskuler
fasilitasyon teknikleri (PNF) icerisinde kullanilan ve
ust ekstremitede bircok kas gruplarinin diagonal
hareketlerini (birinci ve ikinci diagonal paternde) es
zamanli ve ardisik olarak icerir (17). Birinci diagonal
paternde, omuz fleksiyon, adduksiyon ve eksternal
rotasyon hareketleri, ikinci diagonal paternde ise,
omuz fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon
hareketleri hastalara donustimli olarak yaptirildi.
Teste hasta ayakta durma pozisyonunda iken,
el bileginde 0,25 kg'hk agirlik ile baslandi. Her
2 dk'da bir agirliklar 0,25 kg artirildi. Test sag
ve sol Ust ekstremiteye ayri ayri uygulandi. Test
sirasinda dakikada 20 tekrar olacak sekilde dijital
sesli uyaran kullanildi. Hastanin birinci ve ikinci
diagonal paternde yaptigi hareketlerin tekrar
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sayisi ve kaldirilabilen maksimum agirhk kg
cinsinden kaydedildi. Her yeni set kesintisiz olarak
gerceklestirildi. Hastanin, teste devam etmesini
engelleyen yorgunluk veya gévdede kompansatuar
hareket gorildiglinde test sonlandirildi (17).

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel
cozimlenmesinde Windows icin IBM Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 (SPSS
Inc, Chicago, ABD) veri analizi paket programi
kullanildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi
Shapiro-Wilk testi kullanilarak belirlendi. Shapiro-
Wilk testi ile elde edilen “p” degerlerinin 0,05°'den
kiicik bulunmasi nedeni ile normal dagilimin
olmadigina karar verildi. Buna goére arastirmada
parametrik olmayan (non-parametrik) testler
kullanildi.  Arastirmadaki  kesikli ve  siirekli
degiskenler icin tanimlayici istatistikler, yizde,
ortalama, standart sapma, en kiiciik ve en biyuk
deger seklinde gosterildi. Hastalarin etkilenen taraf
ve etkilenmeyen taraf degerlerinin karsilastiriimasi
amaciyla Wilcoxon eglestirilmis iki 6rnek testi
uygulandi. Arastirmaya katilan olgularin DASH skoru
ve etkilenen taraf endurans testi, kas ve kavrama
kuvveti korelasyonlarinin belirlenmesi amaciyla
Spearman korelasyon analizi yapildi. Spearman
korelasyon katsayisina (r) gore iliskilerin anlamlilik
dizeyleri; r=0,60-0,75 kuvvetli iliski, r=0,35-0,59
orta kuvvette iliski, r=0,25-0,34 zayif iliski ve r<0,24
cok zayf iliski olarak belirlendi. Istatistiksel yaniima
olasiligi p<0,05 degeri kabul edildi (18). Calismanin
glici G*Power yazilimi, versiyon 3.1.9.2 (G*Power,
Universitat Disseldorf, Disseldorf, Almanya)
kullanilarak, 45 kisilik 6rneklemde, d=0,481 etki
bilyiikligiinde % 97 olarak belirlendi (a= 0,05).

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen KTS hastalarinin demografik
ve klinik ézellikleri Tablo 1°de belirtilmistir.

KTS’li kadin hastalarin etkilenen taraf omuz internal
rotasyon kuvveti, el bilegi fleksor kas kuvveti ve
endurans testi birinci diagonal tekrar sayisinda
etkilenmeyen tarafa gére istatiksel olarak anlamli
azalma oldugu bulundu (p<0,05, Tablo 2).

KTS hastalarinin dinamometre ile etkilenen taraf
st ekstremite kas kuvvet odlciimlerinde omuz
fleksor ve eksternal rotator kas kuvveti ile DASH
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Tablo 1: Karpal Tiinel Sendromu Olan Kadin Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri.

Karpal Tiinel Sendromu

Degisken (n=45)

X+SS Min-Maks
Yas (yil) 47,60+3,22 32,00-64,00
Boy (cm) 1,60+0,54 1,49-1,70
Viicut Agirhigi (kg) 71,63+14,20 46,00-120,00
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 27,9345,65 (18,70-43,00)
Ekstremite Sag Sol
Dominant (n) 40 5
Etkilenen (n) 34 11
DASH (0-100 puan) 30,58+17,97 0-74,00

skorlari arasinda negatif yonli ve zayif iliski
oldugu belirlendi (omuz fleksor kaslari icin r=-
0,331, p=0,026 ve eksternal rotator kaslari icin
r=-0,322, p=0,031, Tablo 3). Omuz ekstansor (r=-
0,354, p=0,017), abduktor (r=-0,385, p=0,019),
dirsek fleksor (r=-0,411, p=0,005) ve ekstansor
kas kuvveti (r=-0,357, p=0,016), ile DASH skorlari
arasinda orta kuvvette negatif yonli bir korelasyon
oldugu saptandi (Tablo 3). El dinamometresi ile
yapilan el kas kuvvet élciimlerinde etkilenen taraf
kavrama kuvveti ile DASH skorlari arasinda negatif
yonli ve zayif iliski oldugu belirlendi (r=-0,328,
p=0,028, Tablo 3).

KTS'li kadin hastalarin lateral pin¢ kuvveti (r=-

0,344, p=0,021) ve palmar kas kuvveti (r=-0,349,
p=0,019) ile DASH skorlari arasinda negatif yonli
zayf iliski oldugu belirlendi (Tablo 3). Parmak ucu
pinc ile DASH skorlari arasinda ise orta kuvvette
iliski oldugu bulundu (r=-0,411, p=0,005) (Tablo 3).

Kas enduransinin degerlendirmesinde hastalarin
birinci diagonal paternde etkilenen tarafta desteksiz
kol testinde, hareket tekrar sayisi ile DASH skorlari
arasinda negatif yonde orta kuvvette iliski oldugu
(r=-0,424, p=0,004) belirlendi (Tablo 4). Ikinci
diagonal paternde tekrar sayisi ile DASH skorlari
arasinda negatif yonde orta kuvvette iliski oldugu
belirlendi (r=-0,512, p<0,001, Tablo 3).

Tablo 2: Karpal Tiinel Sendromlu Hastalarda Etkilenen Taraf Ust Ekstremite Kas Kuvveti, Kavrama Kuvveti, Lateral, Parmak
Ucu ve Palmar Pin¢ Kuvveti ve Endurans Testi Sonuclarinin Etkilenmeyen Taraf ile Karsilastiriimasi.

KTS Etkilenmeyen KTS Etkilenen

Degisken (n=45) (n=45) P

Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)
Omuz Eklemi (kg)
Fleksiyon 1(1,90-5,10) (1,40-5,10) 0,288
Ekstansiyon 2,9 (1,60-5,10) (1,70-5,20) 0,933
Abduksiyon 3,0 (1,50-5,20) 0 (1,80-5,40) 0,144
Internal Rotasyon 2,8 (0,81-5,50) (1,50-4,70) 0,002*
Ekternal Rotasyon 2,5 (1,40-4,20) (1,50-4,10) 0,914
Dirsek Eklemi (kg)
Fleksiyon 4 1 (2,00-7,70) 6 (2,50-7,90) 0,196
Ekstansiyon 5 (2,40-5,70) 5(2,10-5,40) 0,142
Supinasyon 7 (1,70-4,10) 5 (1,80-4,40) 0,576
Pronasyon 2 4 (1,10-4,10) 3(1,20-3,90) 0,550
El Bilegi (kg)
Fleksiyon 2,8 (2,00-4,90) 2,6 (1,60-4,70) 0,025*
Ekstansiyon 2,5 (1,40-4,10) 2,5 (1,40-4,30) 0,318
Kavrama Kuvveti (kg) 19 (3,90-40,20) 19 (5,20-41,20) 0,525
Lateral Pin¢ Kuvveti (kg) 2,9 (0,80-6,80) 3,4 (0,90-24,00) 0,127
Parmak Ucu Pin¢ Kuvveti (kg) 2,4 (0,60-4,70) 2,3 (0,60-4,40) 0,633
Palmar Pin¢ Kuvveti (kg) 1,7 (0,80-5,10) 1,9 (0,60-4,70) 0,973

*p<0.05.
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Tablo 3. Karpal Tinel Sendromlu Kadin Hastalarin Etkilenen Taraf Ust Ekstremite Kas Kuvvetleri ve Desteksiz Kol Testi
(Birinci ve Ikinci Diagonal Paternlerdeki) Kas Enduransi ile Dash Skorlari Arasindaki Iliski.

Degisken DASH
Omuz Fleksiyonu ; (-)(,)(’)i:;l
Omuz Ekstansiyonu ; ;&;:5:
Omuz Abduksiyonu ; (—)(’)(,):’;8;
] -0,294
Omuz Internal Rotasyonu ; 0,050
Omuz Eksternal Rotasyonu ; (-)(’)61212
Dirsek Fleksiyonu ; ;:6:151
Dirsek Ekstansiyonu ; (-)(,)(’)3;561
Dirsek Pronasyonu ; _C()), ;;) 79
Dirsek Supinasyonu ; -(2 12 5193
El Bilegi Fleksiyonu ; _855885
El Bilegi Ekstansiyonu ; -(2 12 14 11
-0,328
Kavrama Kuvveti ; 0,028*
-0,344
Lateral Ping ; 0,021*
Parmak Ucu Ping ; ;)(,)6‘:)151
-0,349
Palmar Kavrama ; 0,019*
1. Diagonal Patern Tekrar Sayisi ; ;)(,)6‘:;4*
2. Diagonal Patern Tekrar Sayisi ; ;(())’,3(1”2 *

*p<0,05. DASH: Kol, Omuz ve El Yaralanmalari Anketi.

TARTISMA
Cahsmamizda KTS'li  kadin  hastalarda st
ekstremite kas kuvvet ve enduransinin st

ekstremite fonksiyonlari izerine olan etkisini
arastirmayr amacladik. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda KTS'li hastalarda etkilenen tarafta tst
ekstremite kas kuvvet ve enduransinda azalma
oldugu belirlendi. Ayni zamanda (st ekstremite
kas kuvveti ve enduransi, kavrama kuvveti ve
parmak kavrama kuvveti azaldikca st ekstremite
fonksiyonelliginde azalma olmaktadir.
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KTS olan hastalarda agri, uyusukluk ve fonksiyon
kaybi ile karakterize olan Ust ekstremitede en
sik karsimiza cikan tuzak néropatisidir (1). KTS'li
hastalarin tedavisindeki temel amag¢ hastalarin
eldeki agrilarinin giderilmesi, gunlik yasama ait
tekrarli aktivitelerde el yapisina binen yiiklenmeleri
azaltarak fonksiyonel aktivite ve hareketlere geri
dénusiin  saglanmasidir (19). KTS'li hastalarin
mevcut semptomlarina bagh olarak fonksiyonel
yetersizliklerin ortaya ¢iktigi ve bu durumundakisinin
gunlik yasam aktivitelerinde cesitli derecelerde
bagimhliga yol actigi bildirilmistir (20). Literatirde



KTS'li hastalarin st ekstremite fonksiyonlarini
degerlendiren farkh anketler kullanilmaktadir
(21). Bu anketler icerisinde DASH Ust ekstremite
yaralanmalarinda siklikla ve pratik olarak kullanilan
bir ankettir (13). KTS'de semptomlara bagl
olarak fonksiyonel yetersizliklerin ortaya ciktigi
durumlarda DASH anketinin Ust ekstremitede
fonksiyonel etkilenimi élcme amacl kullanilan en
yaygin olceklerden biri olarak belirtilmektedir (22).
Bu nedenle calismamizda DASH anketini kullandik.

KTS hastalarinda elde kavrama ile parmaklardaki
pin¢ kuvvetindeki azalmaya bagli olarak giinlik
yasama ait bazi objeleri tutma fonksiyonlarinda
zorluklar meydana gelmektedir (10). Farkli derecede
KTS tutulumu olan hastalarin el kavrama ve
parmak pin¢ kas kuvvetinin etkilenme derecelerinin
analiz edildigi cahismalarda farkli sonuclar elde
edilmistir. Lowe ve Freivalds, KTS'li hastalari
saglikli gruplar ile karsilastirdiklar calismalarinda
kavrama kuvvetlerinde herhangi bir fark olmadigini
saptamistir (23). Fernandez ve ark. ise, hafif ve orta
derece KTS’li hastalarda saglikh gruba gore azalma
oldugunu bildirmislerdir (24). Bizim ¢alismamizda
ise KTS'li hastalarin sadece kendi iclerindeki kas
kuvvetleri degerlendirilmis olup saglkli-kontrol
grubukullanilmamistir. Literatirde KTS lihastalarda
azalan kas kuvvetine bagl olarak st ekstremite
fonksiyonelligini inceleyen calismalar kisithdir (10-
12). Bu konuda yapilan bir calismada de la Llave-
Rincon ve ark. hafif, orta ve ileri derecede KTS’li
66 kadin hasta ile 20 saglikli-kontrol grubunda
Purdue Pegboard testi ile el fonksiyonlarini analiz
ettikleri calismalarinda dért grup hasta arasinda
herhangi bir fark olmadigini belirlemislerdir (10).
Bizim calismamizda ise KTS'li hastalarda st
ekstremitede omuz, dirsek, el bilegi, kavrama ve
pin¢ kas kuvvetleri ile list ekstremite fonksiyonlarini
gosteren DASH skorlari arasinda negatif yonli bir
iliski oldugu bulundu. Dolayisi ile azalan kas kuvveti
DASH skorlari Gzerine etkili olup tst ekstremite
fonksiyonlarinda azalmaya neden olmakta idi.
KTS’li hastalarda azalan kas kuvvetine bagl olarak
tist ekstremite fonksiyonelliginde meydana gelen
azalma giinliik yasama ait fonksiyonel aktivitelerde
zorluklara neden olabilmektedir. Bu sonuclar
verilecek kuvvetlendirme egzersizleri ile ust
ekstremite fonksiyonelliginde artis saglanabilecegi
sonucunu distindirmistir.

Canova Keskinkéz P. Ergin G, Bakirhan S, Ozden A.

Kas enduransi kaybi genel olarak bir kas veya kas
grubunun gereken kuvveti sirdirmedeki beceri
kaybi olarak tanimlanmaktadir. Enduransta azalma
yorgunlugun daha kisa siirede gelismesine dolayisi
ile fonksiyonel aktivitelerde kisithliklara ve zorluklara
neden olmaktadir (25). Giinlik yasam aktivitelerinin
bircogu hareket halinde oldugumuz veya aktif olarak
ust ekstremite kaslarini kullandigimiz dinamik kas
enduransini gerektirmektedir (26). KTS’li hastalarda
glinlik yasam aktivitelerinde en fazla 6ne cikan
semptomlardan biri yazi yazma basta olmak
lizere ince motor hareketlerin tekrar sayisindaki
azalmadir ve bu duruma kas kuvvetindeki azalma
disinda, enduransta azalmanin neden olabilecegi
disundlmelidir (6, 27). Bu nedenle, KTS'li hastalarda
kas kuvvetinin yaninda kas enduransinin da
degerlendirilmesi son derece énemlidir. KTS ile ilgili
literatirdeki calismalar incelendiginde calismalar
kas kuvveti lizerine odaklasirken bu hastalarda kas
enduransini degerlendiren herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Bu anlamda calismamiz KTSli
hastalarda PNF paternlernleri ile kas enduransini
degerlendiren ilk c¢alisma ozelligindedir. PNF
yontemlerinde  kullanilan  diagonal paternler
insanlarin dogal Gst ekstremite hareketlerini iceren
hareket kombinasyonlaridir (24). Calismamizda
KTS'li hastalarda bu PNF teknikleri kullanilarak
birinci  diagonal paternde (omuz fleksiyon,
adduksiyon ve eksternal rotasyon hareketi) ve ikinci
diagonal paternde (omuz fleksiyon, abduksiyon ve
eksternal rotasyon hareketi) desteksiz kol testi
ile hastalarin yaptiklar hareket tekrar sayilari ile
DASH skorlari arasindaki iliski incelendi. Enduransta
etkilenen tarafta birinci diagonal paternde anlamli
azalma oldugu gorildi. Ayrica KTS'li hastalarda
etkilenen tarafta PNF paternleri ile yapilan tekrar
sayisinda azalma ile iliskili olarak DASH skorunda
da azalma oldugu, buna bagh olarak fonksiyonel
aktivitelerde kisithlik meydana geldigi belirlendi.
Literatirde KTS’li hastalarin tim (st ekstremite
enduransinin  ve fonksiyonellik ile iliskisinin
degerlendirildigi calismaya rastlanilmamasindan
dolayl, calismamiz bundan sonraki yapilabilecek
calismalar icin yol gosterici olacaktir.

Cahsmamizdahastalarin etkilenmemis ektremiteleri
kontrol olarak kullanildi. Saglikli kisilerden olusan
kontrol grubu olmamasi ve bagimsiz degiskenler
arasinda coklu dogrusal baglanti oldugu tespit
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edilmesi nedeni ile regresyon analizi yapilamamis
olmasi calismamizin limitasyonlaridir. Bu nedenle
calisma verilerimizin desteklenmesi icin KTS'li
hastalarda kas enduransi ve (st ekstremite
fonksiyonlarini saglikli kontrol grubu ile karsilastiran
calismalara ihtiyac¢ vardir. Ayrica DASH fonksiyon
ve semptomlari degerlendirmede etkin bir anket
olmasina ragmen, her iki elin ayri ayri 6zir puanlarini
vermede yetersizdir (28). Calismamizda unilateral
KTS hastalari degerlendirilmistir. Bu nedenle
DASH anketi ile unilateral etkilenimin kesin olarak
aciklanamamasi durumu da limitasyonlarimiz
arasindadir.

Sonug olarak, KTS'li hastalarda etkilenen taraf
ekstremitede, etkilenmeyen tarafa gore kas kuvveti
ve endurans azalmaktadir. Buna bagh olarak (st
ekstremite fonksiyonelligi olumsuz etkilenmektedir.
KTS'li hastalarda st ekstremite fonksiyonelliginin
arttirlmasi icin, kas kuvvetinin yaninda 6zellikle kas
enduransinin degerlendirilmesi ve bu parametrelere
yonelik fizyoterapi programi uygulanmasi etkili
olabilir..

Destekleyen Kurulus: Yok.
Cikar Catismasi: Yok.

Etik Onay: Calismamizin etik onayi Lefke Avrupa
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (Onay Tarihi: 11.04.2017 ve Onay
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