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Inme rehabilitasyonunda kas tonusunun fonksiyonel bagimsizlik
olciitiine etkisi

Ferda Ozdemir(!), Siranus Kokino(®), Hakan Tuna(®), Turgut Terzi¥), Emine Aytis(®

Calismanuzda inme rehabilitasyonunda kas tonusunun fonksiyonel gelisime etkisini arastirmayr amagladik. Bu
arastirma  klinigimizde rehabilite edilen 44 inme olgusunda yapildi. Hastalarin Ashworth-Pederson Skalasina (APS)
gore el, fist ve alt ekstremitelerde tedavi dncesi ve sonrast gdzlenen kas tonusu degisimleri ve bu degisimlerin Fonksi-
yonel Bagimsizk Ol¢iimii'ne (FBQO) etkisi degerlendirildi. Rehabilite edilen hastalarin tedavi dncesi ve sonrast FBO
ve Ashworth-Pederson kriterlerine gore saptanan degerler arasinda korelasyon bulunmadi (p>0.05).

Anahtar kelimeler: Inme, Ashworth-Pederson skalast, fonksiyonel bagimsizltk élgiimii

The effect of muscle tonus on functional independence measurement in stroke rehabilitation

In this study, we aimed to investigate the effect of muscle tonus on functional improvement in stroke rehabilitation.
This study was performed on 44 hemiplegic patients rehabilitated in our Physical Medicine and Rehabilitation Clinic.
Muscle tonus improvements in hands, upper and lower extremities were evaluated according to Ashworth Pederson
Scala (APS) before and after therapy. And also the effect of these tonus improvements on Functional Independence
Measirement (FIM) was evaluated. No significant correlation was found between FIM and values determined accor-

ding 10 APS, after therapy in rehabilitated patients.

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

Giliniimiizde ortalama yagam siiresinin artigina paralel
olarak, serebrovaskiiler olaya (SVO) bagl inme oraninda
da artma goriilmektedir. Bu inmeli hastalarin ¢ogu ba-
gimh halde kalmakta, aile ve toplum i¢in 6nemh sosyal,
ekonomik sorunlar yaratmaktadir (1, 15).

Fonksiyonel diizeyin ve rehabilitasyon potansiyelinin
tedavi oncesinde belirlenmesi, rehabilitasyon siirecini be-
lirlemede, prognozu saptamada ve rehabilitasyonun deva-
minda énemlidir (I).

Inmeli hastalanin ulasabilecegi en iyi fonksiyonel dii-
zeyin onceden tahmini igin bir ¢ok arastirmalar yapilmak-
tadir. Fonksiyonel kapasite degerlendirilmesi, kisinin ge-
sitli becerilerini giinliik yasaminda, ¢aligma yagaminda,
sosyal iligkiler veya diger gerekli durumlarda ne derece
kullanabildigini 6l¢meye yoneliktir (7, 16, 17, 18, 21,
22).

Fonksiyonel kapasite Olgiitleri ile tedavi dncesi ve
sonrasindaki diizeye gore rehabilitasyon programinin ni-
teligi, hedefi belirleme veya hedefe ulagma etkinligi ana-
liz edilebilir (17, 18, 19). Kendine giivensizlik, baskalari-
na bagimhilik proprioseptif duyu bozukluklari, gorsel,
isitsel ve diger algiiama kusurlar, bazi adale gruplarinda
gbzlenen spastisite, reflekslerde patolojik degisimler,
giinliik yagsam aktivitelerini bozar, motivasyonu disiiriir
(12).

inmede ortaya ¢ikan semptomlar hastalarin sosyal ya-
sam ve aile biitiinliigiinii etkiler. Ayrica inmede 4 ana
faktor rehabilitasyon tedavilerini gerektirir (12).

1. Normal postural refleks mekanizmasinin bozulma-
Sl

2. Duyu kusurlari.
3. Bir grup hastalarin tonusunda artig (spastisite)
4. Inmeli taraf eklemlerinde fonksiyonel yetmezlikler.

Bu faktorlerden biri olan spastisite; klinik olarak; kas
tonusu ve tendon reflekslerinin artmasi, kas giigsiizlig,
agonist-antagonist kaslar arasinda koordinasyon bozuklu-
gu ve postural bozukluklarla seyreder (1, 13, 15).

Giiniimiizde uygun rehabilitatif tedaviler, spastisitenin
azalmasini saglayarak kontraktiirlerin gelismesini dnler.
Rehabilite ediimeyen inmeli hastalarda, spastik adeleler-
de kontraktir gelisir ve kalici deformasyonlara neden ol-
dugu gozlenir (12, 13).

Inmeli hastada postural kas tonusunu ve stabiliteyi et-
kileyen spastisite kas kitlesininin korunmasina, kemik
mineralizasyon kaybinin engellenmesine, 6dem olugmasi
ve vendz tromboz riskinin azaltilmasina yardim ederek
olumlu etkiler de olusturur (12, 13).

Bu ¢alismada da rehabilitasyon programlarinda kas
tonusunun fonksiyonel durumlara etkisini arastirmay
amagladik.

Hastalar ve yontem

Arastirmamiz, Rehabilitasyon servisinde yatarak teda-
vilere katilan 44 hastadan olustu. Tedavi takip siiresi 8
hafta olarak belirlendi.

Hastalarin yas, cins, hastalik siiresi, tutulan taraf gibi
bilgileri kaydedildi. Spastisite degerlendirilmesinde Ash-
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0. Tonus artigi yok

. Kas tonusunda hafif artig var etkilenen kisim fleksion veya
ekstansiona getirildiginde hareketin son noktasinda minimum
direng hissediliyor.

2. Kas tonusu tiim hareketler boyunca artmug olarak algilaniyor,
cklem hareket agiklif1 normal sinirlarinda yapiliyor.

3. Kas tonusunda artigin yanisira pasim eklem hareket agikliginda
kisitlanma baglamigur.

4. Etkilenen kisim eklemleri fleksor veya ekstansar tonus artiginda
pasif eklem agiklif1 saglanamamaktadir.

Tarih Girig 1.Ay Kontrol | Cikig

Bakim

Beslenme

Kisisel temizlik

Tablo 1:Ashworth-Pederson skalasi kriterleri

worth Pederson Skalasi (Tablo 1) (13), fonksiyonel de-
gerlendirmede FBO skalasi (Tablo 2} (12, 23) kullamldi.

Hastalara haftada 5 giin, 8 hafta siireyle, hastalarin tu-
tulan taraf alt ve iist ekstremitelerine;

a. Proprioseptif néromiiskiiler fasilitasyon teknikleri.
b. Bobath tedavi yortemleri.

¢. Todd Davies tedavi yonteminin temel kurallart {ize-
rinde Met aktiviteleri.

d. Pozisyonlama.
¢. Giinlik yasam aktivitelerinin fasilitasyon teknikleri.
f. Uygun splintleme tedavi uygulandi.

Klinigimiz Rehabilitasyon initesinde inme tedavisi
gbren hastalarda;

1. Adale tonus bulgularinda gézlenen farklarin Ash-
worth Pederson skalas: kriterlerine gore deerlendirilme-
sini,

2. Restorasyona yénelik rehabilitasyonun verimlilik
diizeyini kantitatif olarak degerlendirmede, rehabilite edi-
len inmeli hastalarda erisilen FBO diizeyi

3. Kas tonusunun FBO geligimine etkisi arastirildi.

Caligmamizdaki istatistiksel degerlendirmeler Spear-
man korelasyon analizine gore yapildi.

Bulgular

Arastirma gruplarini olusturan inmeli hastalarin Tablo
3’de, yas, cins ve tutulan tarafa gore dagilim izlendigin-
de olgularn 13°i kadin, 31’i erkek, grubun erkek/kadin
oran! 2.38/1, minimal yas 24, maksimal yas 82, ortalama
yas ve standart sapma 52.68 %88, hasta yogunlugu 17
hasta ile 38-54 yas diliminde olduklar saptandi.

Hastalar 21 sol, 23 sag hemiplejikten olustu.

Diger saglik sorunlar1 bakimindan hastalar arasinda 3
depresyon, 1 bobrek tagi, 2 KOAH saptandt.

Inmeye yol acan nedenler olarak, 5 emboli, 13 kana-
ma ve 26 tromboz olaylarinin oldugu belirlendi.

Hastalarin 6zge¢miglerinde risk faktorii olarak hiper-
tansiyon, diyabet ve kalp hastalig1 varligr 6grenildi. Bu
hastalarin 30°u (%68) sadece hipertansiyon, 5’i (%11)
kalp ve hipertansiyon, 6’s1 (%14} diabet ve hipertansiyon,
3'{i (%7) diabet, hipertansiyon ve kalp hastasiydi.
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Tablo 2: Fonksiyonel bagimsizhik lgiimii

Seviyelerin tanimi ve puanlama

Bagimsiz: Refakatgiye gerek yok.

7: Tamamen bagimsiz: Hig bir yardimciya gerek duymadan belirli bir
aktiviteyi uygun zamanda cihazsiz olarak gliven i¢inde yapar.

6: Modifiye bagimsiz: Aktivite yardima bir cihaz ile ya da uzun sitrede
ya da niskli bir sekilde yapar.
Modifiye Bagimli: Refakatgiye gerek var: aktivitenin %50 ve fazlasim

yapar.

5.Gézlem: Fiziksel tlemas olmadan yaminda durup kollamak gerekir ya da
refakaltgi ortezleri takar.

4. Sadece dokunarak yardim: Aktivitenin %75 ve fazlasini gergeklestirir.

3. Hafif yardim: Akuivitenin %50 ve fazlasum gergeklegtir

Tamamen bagimh: Azami yardim yapilir yada aktivite gercekiegtiremez,

2: Azami Yardim: Hasta %50'den az ancak %25'ten fazla gayret
gosterir.

1: Tam yardim: Aktivitenin ancak %25"ini gergeklestirir.

Duysal bozukluk yoniinden 3 hastamizda tutulan tara-
fa hipoestezi saptanmistir.

Ust ekstremite kas tonusu degisiklikleri tedavi éncesi
17 (%38.63) flask, 27 (%61.36) spastisite saptanir iken
tedavi sonrasi flask durum kayboldu, 2 (%4.5) normal to-
nus, 42 (%95.45) spastisite gelisti (Sekil 1). Alt ekstremi-
tedeki kas tonusu degisiklikler1, tedavi 6ncesi 13 (%29)
flask, 31 (%70) spastisite, tedavi sonrasi 3 (%6) flask, 3
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Grup

Cinsiyet K 13

E 31

K/E 2.38/1
Tutulan taraf Sag 23

Sol 21
Yas onalamasi ve standart 52.68+88
deviasyon

Tablo 3. Olgulanimn tutulan tarat, cins ve yag ortalamalarina gore
dagilio.

(%6) normal, 38 (%86) spastisite olarak gergeklesti (Sekil
2).

El kas tonusu degisiklikleri, tedavi dncesi 15 (%34)
flask, 29 (%66) spastisite, tedavi sonrasi | (%2) flask, 3
(%7) normal, 40 (%91) spastisite olarak bulundu (Sekil
3).

Inme olgularinin Ashworth Pederson Skalasi’na
(APS) gore alt ve iist ckstremitelerinin ve eldeki tedavi
oncesi ve sonrasindaki kas tonusu degismelerinin Spear-
man korelasyon analizine gore istatistiksel degerlendiril-
melerinde;

APS el TO ve TS degerleri arasinda p=0.03, 0.4383
anlamli,

APS iist TO ve TS degerleri arasinda p=0.056, 0.29
APS alt TO ve TS degerleri arasinda p=0.468, 0.1123.

Hastalann FBO degerleri tedavi éncesi ve sonrasinda-
ki gelismeleri Spearman korelasyon analizine gore istatis-
tiksel olarak p=0.00, 0.6778 anlamli degerlendiriimistir
(Sekil 4).

FIM TS degerleri ile APS alt TS p=0.103, 0.248 an-
lamsiz,
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Sekil 1: Ashworth skalasina gore ust ekstremite tedavi oncesi ve tedavi

sonrasi deferler
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Sekil 2: Ashworth skalasina gore ali ekstremite tedavi dncesi ve tedavi
sonras! degerler

APS el p=0.618, 0.077 anlamsiz

APS st p=0.999, 0.002 anlamsiz korelasyon saptan-
di.

Tartisma

Inme rehabilitasyonun amaci, iglevi diizeltmek, komp-
likasyonlar1 azaltmak ya da &nlemek, kisiyi olabildigince
en lyi potansiyel ile bagimsiz kulmak ve uyum saglayabi-
lecegi bir ortama kavugturmaktir (8, 12, 15).

Rehabilitasyona baslanirken saptanan hasta yasi, cin-
si, hastaligin etyolojisi, siddeti, siiresi, tutulan taraf, has-
talik siireci i¢inde gelisen bulgular gibi pek ¢ok faktor te-
davi sonucunu etkilemektedir.

Calismamizda 44 inmeli hastanin klinik incelemeleri,
fonksiyonel ve norofizyolojik kapasite degerlendirmeleri
literatiirlerle uyumlu olarak yapildu.

Cesitli calismalarda serebrovaskiiler olay sonucu inme
gelisen vakalann cinslere gore dagilimi degisken olmakla
birlikte bizim ¢alismamizda erkek hasta sayisinin daha
fazla oldugunu gozledik. Unalan ve arkadastannin 34
hasta tle yapuklari ¢alismada %55 erkek, %44 kadin
(20), Angeleri ve arkadaslarinin 180 hasta ile yapuklan
calismada %65 erkek, %35 kadin (2), Nakayama ve arka-
daslarinin 782 hasta ile yaptiklari ¢calismada 344 erkek,
438 kadin (11) oranlarinda cins dagilimi bildirildi.

Cavlak ve arkadaslar1 serebrovaskiiler olaylarin goriil-
me sikligimi 45 yasta 100.000°de 66, 45-64 yas arasi 98
ve 65 yasin lizerinde 5.063 oranina eristigi belirtmislerdir
(5). Unlii ve arkadaglan arastirmalarinda inmeli hastalarin
yas ortalamasin 56.6 (22), Angeleri ve arkadaslarimin
180 hastada yaptiklan arastirmalarda 65.29 (2), Braus ve
arkadaglanmin 132 hasta ile yapuklan ¢alismada ise 64.9
olarak saptamislardir (3). Calismamizda 44 olguda mini-
mal yag 24, maksimal 82 olup, yas ortalamasi 52.68, has-
talarin yogunlukta oldugu yas grubu 62-68 olarak belir-
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Sekil 3: Ashworth skalasina gore st ekstremite tedavi oncesi ve ledavi
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lendi. Randomize se¢ilen olgulanimizin literatiire uygun
oldugu gézlendi.

Unlii ve arkadaslarinin yaptiklan 76 hastalik arastir-
malarinda tutulan taraf dagihimi 38’1 sol, 38’i sag hemip-
leji (22), Kraft ve arkadaglani 18 hastada 11'i sol, 7’si sag
hemipleji (10), Kaythan ve Algun’un 100 hasta ile ilgili
olarak yaptiklari ¢alismada 43°l sag, 57’si sol hemipleji
(9) olarak saptamiglardir. Calismamizda ise 44 hastanin
21’1 sol, 23’1 sag hemipleji olarak bulundu.

Literatiirde, serebral infarktlarin primer nedeninin
trombus oldugu ve infarkt kanama oraninin 4/1 oldugu
bildirilmektedir (1). Caligmamizin materyelinde de aym
etyolojik nedenlere bagl dagilim gozlenmigtir.

Ozdingler ve Dilsen inmeli 40 hasta ile ilgili yaptiklar
¢alismada, hastalarin iist ekstremitelerindeki kas tonusu
degisikliklerini tedavi oncesi 26 (%65) flask, 14 (%35)
spastisite, 2 aylik tedavi sonrasinda 13 (%32.5) flask, 21
(%52.5) spastisite, 6 (%15) normal olarak bulmuslardir
(14).

Caligmamizda, iist ekstremite kas tonusu degisiklikle-
ri tedavy 6ncesi 17 (%38.63) flask, 27 (%61.36) spastisite,
tedavi sonrasi ise flask durum kaybolmus, 2 (%4.5) nor-
mal tonus, 42 (%95.45) spastisite geligmistir.

Ozdingler ve Dilgen’in inmeli 40 hastada yaptiklan
¢aligmada, hastalarin alt ekstremite kas tonusu degisiklik-
leri tedavi 6ncesi, 34 (%85) flask, 6 (%15) spastisite, te-
davi sonrasi 11 (%27.5) normal, 16 (%40) flask, 13 (%
32) spastisite olarak degistigi (14), ¢aligmamizda ise alt
ekstremitedeki kas tonusu degigiklikleri, tedavi 6ncesi 13
(%29) flask, 31 (%70) spastisite, tedavi sonras1 3 (%6)
flask, 3 (%6) normal, 38 (%86) spastisite olarak gercek-
lestigi gbzlenmigtir.

Fonksiyonel degerlendirme kisinin gesitli becerilerini
glinlik yasamda, ¢calisma yasaminda sosyal iligkiler veya
diger gerekli durumlarda ne derecede kullanabildigini
olgmek amaciyla yetenek ve hastaliklarin tanimlanmasi-
dir. Rehabilitasyon ekibi hastanin fonksiyonel diizeyini
bu olgiitlerle degerlendirerek rehabilitasyon sonuglaring
onceden tayin edebilir. Sonuglar hedefler ile yakindan il-
gili olup, klinik karar vermede, tedavi etkinliginin deger-
lendirmesinde, iletisim ve prognoz planlamasinda ¢ok
onemli rol oynar (19, 21).

Calismamizda da fonksiyonel durumu degerlendirme-
de kullandigimiz FBO’de T.O. ve T.S. degerlerinde an-
tamli gell§mc gozlendi (p<0.05).

Inmede rehabilitasyon siiresinin yasam boyu canli tu-
tulmasy gereinin yanminda akut periodu takip eden 8-10
haftalik dsnemini yeterli bakim ve egitim altinda gegiren-
lerin daha iyi fonksiyonel bagimsizlik diizeyine erigtikleri
bildirilmektedir (4, 6, 12).

inmeli hastalarin biiyiik bir kisminda, basglangigtaki
flask donemden sonra geligen spastisite agri, kontrak-
tiir,denge problemlerine ve istemli motor fonksiyonunun
bozulmasina, klonus gibi istemsiz hareketlerin ortaya ¢ik-
masina yol agabilmesi nedeniyle rehabilitasyona 6nemli
bir engel olusturur. Ozellikle spastisite diizeyinin progno-
za etkinligi gbz oniine alindiginda rehabilitasyon ¢aligma-
larinda spastisitenin uzermde durulmas: gereken oldukca
dnemli bir sorun oldugu anlagihr (12,13,14).

Bazi yazarlara gore inme hastalarinin rehabilitasyo-
nunda amag, spastisiteyi ortadan kaldirmak degil, fonksi-
yonel bagimsizhgr arttirmak ve hastanin maksimum ra-
hatligim saglamaktir. Hatta hastalarin yatak veya teker-
lekli sandalyede pozisyon degistimnesinde, transfer akti-
vilelerinde ve osteoporozun onlenmesinde spasitenin var-
Iiginin avantaj sagladig1 bilinmektedir (7,12,13,14).

Inme tedavisinde ¢ok yonli rehabilitasyon yontemle-
rinin kullanilmasi, hastaligin seyrinde sekelleri minimale
indirecektir. Calismamizda da inme rehabilitasyonunda
hastanin spastisitesinin olumlu etkilerinden yararlanilma-
s1, olumsuz etkilerinden etkilenmemesi ve fonksiyonel
gelisimine engel olmamasi yoniinden spastisiteye gerekti-
ginde miidahale edilmesi kanaatindeyiz.
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