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lome rehabHitasyonunda kas tonusunun fonksiyonel baglmslzhk 
Ol~iitiine etkisi 

Ferda Ozdemir(ll, Siranu§ Kokino(2), Hakan Tuna(3), Turgut Terzi(4), Emine Ayti§(S) 

(:ahimanmda inme rehahilitasyonunda kas tOIlUSUIlUIl fonksiyonel geli!iime elkisini araitlrmay/ al11a1;lad!k. Bu 
araitllma klil1i<~imizde rehahi/ite edilen 44 inme yap/ldl. Hastalarm Ashworth-Pederson Skalasllla (APS) 

et, iist ve alt e~stremitelerde tlfdavi oncesi ve som'as! gozlehen kas IOnusu degiiimieri ve bu degi§imlerin Fonksi.~ 
yonel Ba,i!,IIllS/z/tk O/~'iimii'ne (FBO) elkisi degerlendirildi. Rehabilile edllen hasta/ann leda!'; oncesi ve sonrasl FBO 
Fe Ashworth-Pederson Kriter/erine gore saptanan deger/er arasmda korelasyoll bulunmadl (p>O.05). 

Anah/ar kelimeler: iI/me, Ashworth-Pederson skalasl./onks'iyonel olrumii 

The effect ofmuscle tonus on functional independence measurement in stroke rehabilitation 

III this study, we aimed to investigate the effect of muscle tonus on fUllctiollal improvement in stroke rehabilitation. 
This study was pe/formed all 44 hemiplegic patients rehabilitated in our Physical Medicine and Rehabilitatioll Clinic. 
Muscle 101111.'1 improvements ill hands, upper alld lower extremities were evaluated to Ashworth Pederson 
Scala (APS) hejore and after therapy. And also the effect of these tonus improvements all Independence 
Measllremellt (FIM) was evaluated. No significant correlatioll was found between FfM and values determined accor­
ding to APS, ajter therapy in rehahilitated patielJts. 

Keywords: Stroke, Ashworth- Pederson criteria,fullctional independence measurement (FIM) 

Glinlimlizde ortalama sliresinin artl§ma para leI 
olarak, serebrovaskliler (SVO) bagli inme oramnda 
da artma gorlilmektedir. inmeli hastalann c;ogu ba­
glmh halde kalmakta, aile ve toplum ic;in onemli sosyal, 
ekonomik sorunlar yaratmaktadlr (I, 15). 

dUzeyin ve rehabilitasyon 
tedavi oncesinde belirlenmesi, rehabilitasyon be­
lirlemede, saptamada ve rehabilitasyonun deva­
mmda (I). 

inmeli hastalann ula§abilecegi en iyi fonksiyonel dli­
zeyin onceden tahmini ic;in bir 90k ara§tmnalar yaptlmak­
tadlf. Fonksiyonel kapasite degerlendirilmesi, ki§inin <;:e­
§itli becerilerini glinlUk ya§ammda, 9ah§ma ya§ammda, 
sosyal ili§kiler veya diger gerekli durumlarda ne derece 
kullanabildigini olc;meye yoneliktir (7, 16, 17, 18, 21, 

Fonksiyonel kapasite olc;litleri He tedavi oncesi ve 
sonrasmdaki dUzeye rehabilitasyon programmll1 ni­
teligi, hedefi belirleme veya hedefe ula§ma etkinligi ana­
liz edilebilir (17, I 19). Kendine glivensizlik, ba§kalan­
n3 bagllnlillk duyu bozukluklan, gorsel, 
i§itsel ve diger bazl adale gruplannda 
gozlenen reflekslerde patolojik degi§imler, 
glinllik ya§am motivasyonu dli§lirlir 
( 12). 

inmede ortaya C;lkan semptomlar hastalarm ya­
~am ve aile blitilnlliglinU etkiler. Aynca inmede ana 
fakt5r tedavilerini gerektirir (12). 

I. Nonnal postural reOeks mekanizmasmm bozulma­
S1. 

2. Duyu kusurlan. 

3. Bir grup hastalarm tonusunda arll~ (spastisite) 

4. inmeli taraf eklemlerinde fonksiyonel yetmezlikler. 

Bu faktorlerden biri olan spastisite; klinik olarak; kas 
tonusu ve tendon reflekslerinin artmasl, kas glic;slizlUgU, 
agonist-antagonist kaslar arasmda koordinasyon bozuklu­
gu ve postural bozukluklarla seyreder (l, 15). 

GUnlimlizde uygun rehabilitatif tedaviler, "1.hl"lJl""<Ollllll 

azalmasml kontraktiirlerin anler. 
Rehabilite inmeli hastalarda, spastik adeleler­
de kontraktlir ve kaltci defonnasyonlara neden 01­
dugu 

inmeli hastada postural kas tonusunu ve stabiliteyi et­
kileyen spastisite kas kitlesininin korunmasma, kemik 
mineralizasyon kaybmm odem olu§masl 
ve venoz tromboz riskinin azalttlmasma yardlm ederek 
olumlu etkiler dc olu§turur (12, I 

Bu 9all~mada da rehabilitasyon programlarmda kas 
tonusunun fonksiyonel durumlara etkisini ara§l!rmaYI 
amac;ladlk. 

Hastalar ve yontem 
Ara§tlnnamlz, Rehabilitasyon servisindc yatarak teda­

vilere kattlan 44 hastadan olu~tu. Tedavi takip slires! 8 
hafta olarak belirlendi. 

Hastalann ya§, cins, hastahk 
kaydedildi. Spastisite n ... ij,,>rl,·nci 
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O. Tonus ant~1 yok 

I. Kas tonusunda ha tif artl~ var elkilenen koslm fiekSlon veya 
ekstansiona getirildiginde hareketin son noktasonda minimum 
diren~ hissediliyor. 

2. Kas tonusu tUm hareketler boyunca artml~ olarak algllanoyor, 
eklem hareket a~lkhgl normal sonorlannda yaplhyor. 

3. Kas IOnusunda arll~on yanosora pasim eklem hareket ~lkJlgmda 
k, sltlanrna ba~larnl~lIr. 

4. Etkilenen koslm eklemleri fieksor veya ekstansor tonus arll~onda 
pasif ekJem a~lkllgl saglanarnamaktadlr. 

Tablo I :Ashwonh-Pederson skalaSl kriterleri 

worth Pederson S~alast (Tablo I) (13) , fonksiyonel de­
gerlendirmede FBO skalas. (Tablo 2) (12, 23) kullamldl. 

Hastalara haftada 5 gun, 8 hafta sureyle, hastalann tu­
tulan taraf alt ve list ekstremitelerine; 

a. Proprioseptif noromliski.iler fasilitasyon teknikleri. 

b. Bobath tedavi yor.temleri . 

c. Todd Davies tedavi yonteminin teme] kurallan uze­
rinde Met aktiviteleri. 

d . Pozisyonlama. 

e. Gunllik ya~am aktivitelerinin fasilitasyon teknikleri . 

f. Uygun splint Ierne tedavi uygulandl. 

Klinigimiz Rehabilitasyon linitesinde inme tedavisi 
goren hastalarda; 

I . Adale tonus bulgulannda gozlenen farklann Ash­
worth Pederson skalasl kriter]erine gore degerJendirilme­
sini, 

2. Restorasyona y.onelik rehabilitasyonun verimlilik 
dlizeyini kantitatif olarak degerlendirmede, rehabilite edi­
len inmeli hastalarda eri~ilen FBO dlizeyi 

3. Kas tonusunun FBO geli~imine etkisi ara~lInldl. 

<;:alt~mamlzdaki istalisliksel degerlendirmeler Spear­
man korelasyon analizine gore yap.ldl. 

Bulgular 
Ara~llrma gruplanm olu~turan inmeli haslalann Tablo 

3'de, ya~, cins ve tululan larafa gore dagtllml iZlendigin­
de olgulann 13 'li kadtn, 31'i erkek, grubun erkek/kadtn 
orant 2.38/1, minimal ya~ 24, maksimal ya~ 82, ortalama 
ya~ ve slandarl sapma 52.68 ±88, hasta yogunlugu 17 
hasta ile 38-54 ya~ diliminde olduklan saptandl. 

Hastalar 21 sol, 23 sag hemiplejiklen olu~tu. 

Diger sagltk sorunlan baklmtndan hastalar arastnda 3 
depresyon, I bobrek la~I, 2 KOAH saptandl. 

inmeye yol a~an nedenler olarak, 5 emboli, 13 kana­
rna ve 26 lromboz olaylannm oldugu belirlendi. 

Hastalann ozge~mi§lerinde risk faktoru olarak hiper­
tansiyon, diyabet ve kalp haslaltgl varltgl ogrenildi. Bu 
hastalann 30 ' u (%68) sadece hipertansiyon, 5'i (%11) 
kalp ve hipertansiyon, 6'sl (% 14) diabet ve hipertansiyon, 
3'li (%7) diabet, hipertansiyon ve kalp hastaslydl. 
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Tarih Giri~ l.Ay Kontrol C;:lkI~ 

Baklm 

A Beslenrne 

B Ki~isel temizlik 

C Banyo 

D Vticudun Ost yarosml 
giydirme 

E Vticudun alt aanSonl 
giydirme 

F Tuvale t 

Stinkter kontrolti 

G Mesane durumu 

H Barsak durumu 

Transfer 

I Yatak-sandal ye­
tekerlekli Iskemle 

J Tuvalet 

K Banyo 

Hareket 

L Ytirtime 

Tekerlekli iskemle 

M Merdiven 

ileti~im 

N Anlarna Kulak ile 

Gorsel 

0 Anlatrna Konu~arak 

Konu~madan 

Sosyal Durum 

P Sosyal iIi~ki 

Q Problem C;:ozme 

R Haflza 

Tablo 2: Fonksiyonel baglmSlzhk bl~timti 

Seviyelerin lafllml ve puanlama 
BaglmSlz: Refakal~iye gerek yok. 
7: Tamamen baglmslz: Hi~ bir yan:hmclya gerek duymadan belirli bir 

aktivileyi uygun zamanda cihazslz olarak gUven i~inde yapar. 
6: Modifiye baglmslz: Aktivile yardimci bir cihaz ile ya da uzun sUrede 

ya da risk Ii bir \ekilde yapar. 
Modifiye 8aglmh: Refakat~iye gerek var; aklivileoi n %50 ve fazlasm! 
yapar. 

5.Gtlzlem: Fizikseltemas olmadan yantnda dump koJlamak gerekir ya da 
refakal~i ortezleri takar. 

4. Sadece dokunarak yardlm: Aktivilenin %75 ve fazlaslnl ger~ekJe~tirir. 
J. HaHf yardlm: Aktivitenin %50 ve fazlaslnl ger~ekle~tir 

Tamamen ba~lmh: Azami yardlm yaplhr yada aktivite ger~ekl~liremez. 

2: Azami Yardlm: Ha Sla ~50'den az ancak ~25'len fazla gayret 

gosterir. 
I: Tam yardlm: Aklivilenin ancak %25'ini ge~ekle~tirir. 

Duysal bozukluk yonunden 3 haslamlzda LUtulan lara­
fa hipoestezi saptanml~tIr. 

Ust ekstremite kas tonusu degi§iklikleri tedavi oncesi 
17 (%38.63) flask, 27 (%61.36) spastisite saptamr iken 
tedavi sonrasl flask durum kayboldu, 2 (%4.5) normal to­
nus, 42 (%95.45) spastisite geli§ti (~ekil I). Alt ekstremi­
tedeki kas tonusu degi~iklikleri, ledavi oncesi 13 (%29) 
flask, 31 (%70) spastisite, tedavi somas. 3 (%6) flask, 3 
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Grup 

Cinsiyel K 13 

E 3 1 

K/E 2.38/1 

TUlUlan larar Sag 23 

Sol 21 

Ya~ onalamas. ve siandan 52.68±88 

deviasyon 

Tabla 3. Olgulanmn IUlulan larar. cins ve ya~ oflalamalanna gore 
dagtillnl. 

(%6) normal, 38 (%86) spastisite olarak gen;:eklqti (~ekil 
2). 

EI kas tonusu degi~iklikleri, tedavi oncesi 15 (%34) 
flask, 29 (%66) spastisite, tedavi sonrasl I (%2) flask, 3 
(%7) normal, 40 (%91) spastisite olarak bulundu (~ekil 
3). 

inme olgulannm Ashworth Pederson Skalasl'na 
(APS) gore alt ve iist ekstremitelerinin ve eldeki tedavi 
oncesi ve sonrasmdaki kas tonusu degi~melerinin Spear­
man koreJasyon analizine gore istatistiksel degerlendiril­
melerinde ; 

APS el TO ve TS degerleri arasmda p=0.03, 0.4383 
anlamiI, 

APS tist TO ve TS degerleri arasmda p=0.056, 0.29 

APS alt TO ve TS degerleri araslnda p=0.468, 0.1123. 

Hastalann FBO degerleri tedavi oncesi ve sonrasmda­
ki geli~meleri Spearman korelasyon analizine gore istatis­
tiksel olarak p=O.OO, 0.6778 anlamh degerlendirilmi~tir 
(~eki 14). 

FiM TS deger\eri ile APS alt TS p=0.103, 0.248 an­
lamslz , . 
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~ekil I: Ashwoflh skalaslnn gore iisl ekslremile ledavi oncesi ve ledavi 
sonrasl degerler 
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~ekil 2: Ashworlh skala"na gore all ekSiremile ledavi oncesi ve tedavi 
sonras. degerler 

APS el. p=0.618, 0.077 anlamslz 

APS iist p=0.999 , 0.002 anlamslz koreJasyon saptan­
dl. 

TartJ~ma 

inme rehabilitasyonun amaCl, i~levi diizeltmek, komp­
likasyonlan azaltmak ya da onlemek, ki~iyi olabiJdigince 
en iyi potansiyel ile bagunslz kIlmak ve uyum saglayabi­
lecegi bir ortama kavu~turmaktlr (8, 12, 15). 

Rehabilitasyona ba~lanIrken saptanan hasta ya~l, cin­
si, hastahgm etyolojisi, ~iddeti, siiresi, tutulan taraf, has­
tahk siireci ir;:inde geli~en bulgular gibi pek r;:ok fakiOr te­
davi sonucunu etkilemektedir. 

<;:alI~mamlzda 44 inmeli hastanIn klinik incelemeleri, 
fonksiyonel ve norofizyolojik kapasite degerlendirmeleri 
literatiirlerle uyumlu olarak yaplldl. 

<;:qitli r;:ah~malarda serebrovaskiiler olay sonucu inme 
geli~en vakalann cinslere gore dagIilml degi~ken olmakla 
birlikte bizim r;:alI~mamlzd<l erkek hasta saYlsmm daha 
fazla oldugunu gozledik. Unalan ve arkada~lannm 34 
hasta ile yapl1klan r;:all~mada %55 erkek, %44 kadm 
(20), Angeleri ve arkada~lannm 180 hasta ile yapllklan 
r;:alI~mada %65 erkek, %35 kadm (2), Nakayama ve arka­
da~lannm 782 hasta ile yaptlklan r;:all~mada 344 erkek, 
438 kadm (II) oranlannda cins dagllIml bildirildi. 

Cavlak ve arkada~lan serebrovaskiiler olaylann goriil­
me slkhgmt 45 ya~ta 100.000'de 66, 45-64 ya~ arasl 98 
ve 6?, ya~m iizerinde 5.063 oranma eri~tigi belirtmi~lerdir 
(5). Unli.i ve arkada~lan ara~lIrmalannda inmeli hastalann 
ya~ ortalamaslnI 56.6 (22), Angeleri ve arkada~lannm 
180 hastada yaptlklan ara~lIrmalarda 65.29 (2), Braus ve 
arkada~lannm 132 hasta ile yaptlklan r;:ah~mada ise 64.9 
olarak saptaml~lardlr (3). <;:ah~mamlzda 44 olguda mini­
mal ya~ 24, maksimal 82 oJup, ya~ ortalamasl 52.68, has­
talann yogunlukta oldugu ya~ grubu 62-68 olarak belir­

• TedaviOncesi 
• TedaviSonras, 

o 0 

4 

~ekil 3: Ashworlh skalasma gore USI ekSlremite tedavi oncesi ve tedavi 
sonrasl degerler 
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~ekil 4: Hastalann TO ve TS FBO degerleri 
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lendL Randomize se~ilen olgulanmlzm literature uygun 
oldugu gozlendi, 

OnUi ve arkada~larmm yaptlklan 76 hastahk ara~llr­
malannda tutulan taraf dagll!ml 38'i sol, 38'i hemip­
leji (22), Kraft ve arkada§lan 18 hastada J I 'j sag 
hemipleji (10), KaYlhan ve Algun'un 100 hasta ile ilgili 
olarak yaptlklan ~ali~mada 43'u 57'si sol hemipleji 
(9) olarak saptaml~lardlr. <;aIJ§mamlzda ise 44 hastanm 
21 'j 23'i sag hemipleji olarak buJundu, 

serebral infarktlann primer nedeninin 
trombus oldugu ve infarkt kanama oramnm 4/1 oldugu 
bildirilmektedir (I), <;alI§mamlzlll materyelinde de aym 
etyolojik nedenlere bagli dagIllm gozlenmi§tir. 

Ozdin~ler ve inmeli 40 hasta He ilgili yapuklan 
<;:ah§mada, hastalann Ust ekstremitelerindeki kas tonusu 
degi§iklik1erini tedavi oncesi 26 (%65) flask, 14 
spastisite, 2 ayhk tedavi sonrasillda 13 (%32,5) 
(%52,5) spastisite, 6 (% 15) normal olarak bulmu~lardlr 
(14), 

<;ali§mamlzda, Ust ekstremite kas tonusu degi§iklikle­
ri tedavi oncesi 17 (%38,63) 27 (%61.36) spastisite, 
tedavi somas I ise flask durum kaybolmu§, 2 (%4.5) nor­
mal tonus, 42 (%95,45) spastisite geli§mi§tir. 

Ozdin<;:ler ve inmeli 40 hastada yaptlklan 
~all§mada, hastalann alt ekstremite kas lonusu degi§iklik­
leri tedavi oncesi, 34 (%85) flask, 6 (%15) spastisite, te­
davi somasl II (%27.5) normal, 16 (%40) flask, 13 (% 
32) spastisite olarak degi§tigi (14), ~ah§mamlzda ise alt 
ekstremitedeki kas tonusu degi~iklikleri, tedavi oncesi 13 
(%29) flask, 31 (%70) spastisite, tedavi SonraSl 3 
flask, 3 (%6) normal, 38 (%86) spastisite olarak "<::IUO"­

le§tigi gozlenmi§tir. 

Fonksiyonel degerlendirme ki§inin <;:e§itli becerilerini 
gUnllik ya~amda, ~a/J§ma ya§ammda sosyal veya 
diger gerckli durumlarda ne derecede kullanabildigini 
OI~mck yetenek ve hastallklarm tammlanmasl­
dlL Rehabilitasyon ekibi hastanm fonksiyonel duzeyini 
bu OI~litlerle dcgerlendirerek rehabilitasyon sonu<;:lanm 
onceden tayin edebilir. Sonu91ar hedetler ile yakmdan il­
gili olup, klinik karar vermede, tedavi etkinliginin deger­
lendirmesinde, ileti§im ve prognoz planlamasmda 90k 
onemli rol oynar (19, 21). 

<;ah§mamlzda da fonksiyC!nel durumu degerlendirme­
de kullandlglmlz FBO'de T.O, ve T.S, degerlerinde an­
lamh geli§me gozlendi (p<0.05). 

inmede rehabilitasyon sUresinin boyu canl! tu­
1U1masi gereginin yaIllnda akut lakip eden 8-10 
haftahk donemini yeterli baklm ve egitim altmda ge'Clrl~n­
lerin daha iyi fonksiyonel baglmslzhk dUzeyine 
bildirilmekledir (4,6, 12), 

inmeli hastalarm bUyiik bir klsmlllda, ba§langl~taki 
flask donemden sonra geJi§en spastisite agn, kontrak­

problemlerine ve istemli motor fonksiyonunun 
klonus gibi istemsiz hareketlerin ortaya 

maslIla yol a~abilm~si nedeniyle rehabilitasyona onemli 
bir engel olu§lUrur. Ozellikle spastisile dUzeyinin progno­
za elkinligi goz online almdlgmda rehabilitasyon <;:alI§ma­
lannda spaslisitenin lizerinde durulmasl gereken olduk<;:a 
onemli bir 50run oldugu anla§lhr (12,13,14), 

Bazl yazarlara gore inme hastalanmn rehabilitasyo­
nunda ama~, spastisiteyi ortadan kaldlrmak degil, fonksi­
yonel baglmslzhgl arttlrmak ve hastamn maksimum ra­
hathgml saglamakor. Halla hastalarm yatak veya teker­
lekli sandalyede pozisyon degi~tirmesinde, transfer akti­
vitelerinde ve osteoporozun onlenmesinde spasitenin var­
Iigmm avantaj sagladlgl bilinmektedir (7,12,13,14). 

inme tedavisinde ~ok yonlii rehabilitasyon yontemle­
rinin kullamlmasl, hastahgm sekelleri minimale 
indirecektir. <;ali~mamlzda da rehabilitasyonunda 
hastailin spastisitesinin olumlu etkilerinden yararlamlma­
Sl, olumsuz etkilerinden etkilenmemesi ve fonksiyonel 
geli§imine oimamasl yoniinden spastisiteye gerekti­
ginde edilmesi kanaatindeyiz, 
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