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OZET

INMELI BIREYLERDE KAS KUVVETi KAYBININ INCELENMESI

AZiZ DENGIz
Yiksek Lisans Tezi
Tez Yéneticisi: Yrd. Dog¢. Dr. EMRE BASKAN

Ocak 2018, 50 sayfa

Bu calismanin amaci inmeli bireylerde kas kuvveti kaybinin ve etkilenmemis
taraftaki ekstremitelerin kas kuvvetinin incelenmesidir. Calismaya yas otalamasi 56,33
+ 8,92 olan, 33 inmeli birey(22 erkek, 11 kadin) ile yas ortalamalar 52,3 + 8,52
olan,33(20 erkek, 13 kadin) saglkh kontrol grubu dahil edildi. Katihmcilarin kas
kuvvetleri power track hand held dinamometresiyle, kavrama kuvvetleri el
dinamometresiyle 6lclldi. Olgimler saglikh grupta her iki Ust ve alt ekstremite ile
gbvde kaslarina, inmeli grupta sadece etkilenmemis taraf Ust ve alt ekstremite ile
gbvde kaslarina uygulandi. Bireylerin total kas kuvveti alt ve Ust ekstremite ile gévde
kas kuvvetlerinin toplami hesaplanarak bulundu. Etkilenmemis taraf kas kuvvetinin
incelenmesinde, etkilenmemis ve dominant ekstremitesi sagd olan 27 birey ile dominant
ekstremitesi sag olan 33 saglikli birey karsilastirildi. inmeli bireylerin total kas kuvveti
49909,5 N, saglikli bireylerin total kas kuvveti 182375 N, aradaki fark 132465,5 N
olarak oélgiildii. inmeli bireylerdeki total kas kuvvetindeki kayip %72,63 olarak &lgildii.
Etkilenmemis taraf ekstremite karsilastirilmasinda saglikli olgular lehine anlamli fark
bulundu(p=0,0001). Bu c¢alismanin sonucuna gore, inmeli bireylerde kas kuvveti
etkilenmemis tarafta azalmaktadir ve inme rehabilitasyonunda kas kuvvetininin hem
etkilenmis hem de etkilenmemis tarafta gelistiriimesi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: inme, Kas kuvveti, Etkilenmemis ekstremite



ABSTRACT
INVESTIGATION OF MUSCLE STRENGTH LOSS IN STROKE INDIVIDUALS

DENGIZ, Aziz
2018 january, 50 pages
M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Asist. Prof. EMRE BASKAN, PT, PhD

The aim of this study is to investigate the muscle strength Loss and unaffected
side’s extremity muscle strength in the stroke individuals. Thirty-three subjects (22
males, 11 females) with average age of 56.33 + 8.92 and 33 (20 males, 13 females)
healthy control groups with average age of 52.3 + 8.52 were included in the study.
Participants’ muscle strengths were measured by a power track hand held
dynamometer, and grip strengths were measured by a hand dynamometer.
Measurements were applied to both the upper and lower extremities and trunk muscles
in the healthy group, and to the upper and lower extremities in the unaffected side and
trunk muscles in the stroke group. The total muscle strength of the individuals was
calculated by summing the lower and upper extremities and trunk muscle strengths. In
the analyze of unaffected side muscle strength, 27 participants who were dominant and
not affected on the right side and 33 healthy participants dominant on the right side
were compared. The total muscle strength of stroke subjects was 49909.5 N, the total
muscle strength of healthy subjects was 182375 N, the difference between this groups
was measured as 132465.5 N. The loss of total muscle strength in stroke patients was
measured as 72.63%. A significant difference was found in favor of healthy subjects in
the unaffected side extremity comparison (p = 0.0001). According to the results of this
study, muscle strength in stroke patients is reduced on the unaffected side, and it is
important to develop muscle strength both in the affected and unaffected side in stroke
rehabilitation.

Keywords: Stroke, Muscle Strength, Unaffected extremity
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1. GIRIS

inme, erigkin dénemde gériilen norolojik hastaliklar igersinde siklik ve 6énem
bakimindan ilk sirada yer almaktadir. Dunyada en yaygin goérulen ciddi noérolojik
sorundur. Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis Ulkeler ve Avrupa Ulkelerinde
kardiyak kokenli hastaliklar ve malign turdeki timoral durumlardan sonra mortaliteye en

sik neden olan 3. Hastaliktir (Athg, icagasioglu vd. 2012).

inme sonrasi gii¢ kaybi ve beceri yetersizligi gibi motor bozukluklar, engellilige
en cok katkida bulunan faktorler olarak kabul edilmektedir. Kas zayiflidi, yani, normal
kuvvet miktarini Uretme kabiliyetindeki kayip, fiziksel aktivite limitasyonlarinda major bir
etkiye sahiptir. Yapilan ¢alismalar kas guici ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir
korelasyon bildirmektedir (Ada, Dorsch vd. 2006).

inme sonrasi bozulmalar pozitif(ér., Spastisite ve anormal kutanéz refleksler)
veya negatif(érnegin, kas zayifigi ve beceri kaybi) olarak siniflandiriimaktadir. Pozitif
bozukluklarin varligina bakiimaksizin, negatif bozulmalar, beyin hasarini takiben
fonksiyonun iyilesmesinde temel engel olmaya devam etmektedir (Ada, Canning vd.
2003).

inme sonrasi gériilen negatif bozulmalar arasinda yer alan kas zayifigi inmeli
bireylerin fiziksel performanslarini énemli derecede azaltmakta ve gunlik yasam

aktiviteleri olumsuz yénde etkilemektedir.

Gecmiste inme rehabilitasyonunda kas zayifligi denildiginde etkilenen taraftaki
kas zayifligi disunilmekte ve genellikle bu taraftaki ekstremitelerin  zayifligi
gideriimeye calisiimaktaydi. Fakat son yillarda kas kuvvetindeki azalmanin sadece
etkilenen tarafla karakterize olmadigi her iki tarafta da kas kuvvetinde azalma
goruldugi bildirilmistir (Kiling, Yildirim vd. 2016).

Literatirde, akut inmeli 48 hastada yapilan bir ¢alismada inme sonrasi kuvvet
etkileniminin dagilimi o6lgliimis ve kuvvetin vicudun her iki tarafinda etkilendigi
saptanmistir. Bu durumun serebral korteks lezyonunun bilateral etkilerinin oldugu

hipotezini guglendirmistir (Hermsdorfer, Hagl vd. 2003).



Randomize kontrolli bagka bir ¢alismada ise 43 hemiplejik birey benzer(yas,
kilo vb.)0zelliklere sahip saglikh bireyler ile karsilagtiriimigtir. hemiplejik bireylerin
etkilenmeyen Ust ekstremiteleri ve saglikh bireylerin Ust ekstremiteleri kaba motor
beceri, motor iyilik hali, motor koordinasyon, global performans, kinestezi duyusu, el
kavrama kuvveti, iki nokta diskiriminasyonu duyusu ve hafif dokunma duyusu acgisindan
degerlendirilmis ve hemiplejik bireylerin etkilenmeyen Ust ekstremitelerinde kaba motor
beceri, motor iyilik hali, motor kordinasyon, global performans ve kinestezi duyusunda

anlaml derecede azalmalar goériimustir (Desrosiers, Bourbonnais vd. 1996).

1.1 Amag

Calismamizda bu bilgiler 1s1ginda, inmeli bireylerde kas kuvvet kaybinin ve

etkilenmeyen taraf kas kuvvetinin incelenmesi amacglanmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1  inme

Dinya Saglk Orgiiti’'ne gére inme, vaskiler nedenler diginda gorinir bir
neden olmaksizin, fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin hizla
yerlesmesi ile karakterize klinik bir sendromdur. Beyin dokusu i¢ine ani bir kanama
(hemoraj) ya da kan akiminin aniden kesilmesi(iskemi), ‘serebrovaskiiler olay(SVO) ya
da stroke(inme, darbe) deyimi ile adlandirilir(Erden ve Ones 2009). inme gegciren bir
kiside dakikada ortalama 2 milyon hiicre 6limi meydana gelir, slire uzadikga hasar
geri donlssiz bir hal alir (Batanian, Ledbetter vd. 1990, Kiling, Yilmaz vd. 2016).

inme hemorajik ve iskemik inme olarak 2 grupta incelenebilir. Hemorajik inme
intraparenkimal veya subaraknoid hemoraji seklinde gorllebilir. Genellikle fokal
ndrolojik defisit ani baslangigh gligsizlik gibi, duyu eksikligi ya da konusma bozuklugu
ile aciga cikar (Furlan, Higashida vd.1999). Tium beyin damar hastaliklarinin %85’i
iskemik, %15’i ise hemorojik inmedir(Aslan 2011). Patolojik sureg¢, damar duvarinin
herhangi bir lezyonu veya permeabilite degisikligi, lGmenin emboli veya trombds ile
tikanmasi, damarlarin rlptlrd, kan viskozitesinde artis veya diger kan igerigindeki
degisiklikler, ateroskleroz, hipertansif aterosklerotik degisiklikler, anevrizmal dilatasyon,
arterit, gelisimsel malformasyonlar gibi durumlara bagli olarak gelisir (Adams, Bendixen
vd. 1993, Adams, Victor vd. 1997).

inme, gelismis (lkelerde kalp hastali§i ve kanserden sonra lglincl siradaki
O0lim nedenidir. Yetiskin bireylerde, nérolojik hastaliklar icinde 1. 6lim ve sakatlik
nedenidir. inme, basta gelismis (lkeler olmak (izere tim Diinya'da énemli bir saglhk
sorunudur. Her yil dinyada 15 milyon kisi inme gegirmektedir. Bu kisilerin 5 milyonu
yasamini yitirmekte, 5 milyonu ise engelli birey olmaktadir(Koyu, Kaner vd. 2016).
Sosyoekonomik diizeyi ylksek Ulkelerde hastane basvurularinda ve saglk

harcamalarinda énemli bir yere sahiptir (Dogru 2014).

Hemipleji, inme sonrasinda gelisen ve lezyona ugramis beyin bodlgesinin karsi
tarafindaki ekstremiler ve goévde yarisinda agiga ¢ikan hareket, duyu, denge ve algi
problemlerine ek olarak duyu, algi, motor buitinlesme bozuklugu olarak da
tanimlanabilir (Lehmann, DelLateur vd. 1975, Ishikura 1999).



Hemiplejik ekstremitelerde paraliziyle birlikte derin tendon reflekslerinin
olmadigi déneme “Flask Dénem” adi verilmektedir. Flask dénemi sonrasinda spastisite
ve normal tonusa dogru tam paraliziden sinerji ve istemli hareketlere dogru bir geri
donls s6z konusudur. Klinik iylesmenin ekstremite proksimalinden distaline dogru ve
alt ekstremitelerde Ust ekstremilere nazaran daha erken olustugu gézlenmistir (Mancia
2004).

2.2 Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orglitiine gére yilda 16,9 milyon kisi inme gegirmektedir. inmenin
dinya genelinde gortlme insidansi 258/100000 olarak belirtiilse de gelismis Ulkelerde
insidans 217/100000 iken az gelismis dustk gelirli Glkelerde bu insidans 281/100000’e
kadar yukselebilmektedir (Béjot, Daubail vd. 2016). Amerika Birlesik Devletleri’nde
inme gorilme insidansi 200/100000 iken Kostarika gibi az gelismis Ulkelerde bu oran
461/100000’e kadar gikabilmektedir (Thrift, Cadilhac vd. 2014). inmenin gériilme orani
erkeklerde kadinlara nazaran 1,5 kat daha fazladir. inme her yasta gériilebilmesine
ragmen en ¢ok 55-75 yas arasinda gériilmektedir. inmenin %55-75'inden iskemik inme
sorumluyken geriye kalan %45-35’'inden hemorajik inmenin sorumlu oldugu rapor
edilimistir (Reeves, Bushnell vd. 2008).

2.3 inmenin Risk Faktorleri

inmenin risk faktérleri 2 grupta incelenebilir. Bunlar degistirilebilir risk faktorleri
ve degistirilemeyen risk faktorleridir. Hipertansiyon, kardiyak kdokenli hastaliklar,
hiperlipidemi, diyabet, sigara, anemi, asemptomatik karotis stenozu, alkol, kotl
beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi, ila¢g kullanimi vb. dedistirilebilir risk faktorleri
arasinda iken; yas, cinsiyet, irk ve aile 6ykusu degistirilemeyen risk faktorleri arasinda
yer alir (Davis, Vogt vd. 1998, Ohira, Shahar vd. 2006).

2.4 Beynin Kanlanmasi

Korteksin kanlanmasi arkus aortadan kdken alan bilateral internal karotid arter
ve bilateral vertebral arter tarafindan saglanir. Beynin anterior kanlanmasindan karotis
arterler sorumluyken posterior kanlanmasindan vertebral arterler sorumludur(Bozkurt,
Tekesin vd.). Frontal lob, temporal lob, parietal lob ve beynin derin yapilari olan
diensefalon, internal kapsil ve bazal ganglionlarin beslenmesi beynin anterior

dolasimini olusturan karotis arterin dallari tarafindan saglanirken, beynin posteriorunda



yer alan oksipital lob, talamus, serebellum, beyin sapi gibi yapilari ise beynin posterior
dolagimini olusturan vertebral arterin dallari tarafindan beslenir (Beydogan ve Ones
2008 , Taner, Atasever vd. 2008, Snell 2011).

2.4.1 Willis Poligonu ve Olusgturan arterler

Serebral korteksin i¢ersinde ¢cok sayida anastomoz vardir, bunlarin en édnemilisi
her iki karotis arter ve her iki vertebrobaziller arterin anastomozu ile karakterize olan
willis poligonudur. Willis poligonunu arteria cerebri media, arteria carotis interna, arteria
basillaris, arteria cerebri posterior, arteria communicans posterior tarafindan olusturulur
(Taner, Atasever vd. 2008, Snell 2011).

2.4.2 Orta Serebral Arter

Orta serebral arter iskemik inmeye en cok neden olan arterdir. internal karotid
arterin dalidir. Bu arterin infarktisunde kontralateral hemipleji, kontralateral
hemianopsi, kontralateral hemianestezi, bas ve gdzlerin lezyon tarafina deviasyonu,
disfaji, tutulum dominant hemisferin icersinde ise lezyonun buyuklik ve yerlesim yerine
gére; global afazi, broca afazisi ve apraksi goérulebilir, tutulum nondominant hemisferin
icersinde ise lezyonun buyUklik ve yerlesim yerine goére; neglekt, agnozi goérsel ve
uzaysal algilama defekti gortlebilir (Bartels 2004).

2.4.3 Anterior Serebral Arter

Anterior serebral arter lezyonlarinda bilhassa alt ekstremitede belirgin sekilde
g6zlenen kontralateral hemipleji gorilir, bunun disinda antreior arter lezyonlarinda
hemianestezi, Uriner inkontinans ve amneziye ek olarak kavrama ve motor tembellik
goérilebilir (Bartels 2004, Snell 2011).

2.4.4 Posterior Serebral Arter

Posterior arter lezyonlari solunum merkezlerinin etkilenimine baglh olarak
olumcul olabilir. Posterior arter lezyonlarinda talamik sendrom, weber sendromu,
oksipital lobun etkilenimine bagli olarak kortikal kérliik, okuler apraksi ve hafiza defekti
gelisebilir; bunun yaninda ataksi(kontralateral), postural tremor ve hemballismusda bu

arterin enfarktlsune bagl olarak ortaya ¢ikabilir (Bartels 2004, Snell 2011).



2.4.5 internal Karotid Arter

Klinikte ¢cok az rastlanan internal karotid arter lezyonlari genellikle gecici iskemik
atak olarak gortulmektedir. Duysal ve motor kontrolde gegici kayiplar gdézlenebilir
(Akpinar 2009).

2.4.6 Baziller Arter

Baziller arter etkileniminde serebellar bozukluklar ve kranial sinir tutulumu ile
birlikte bilateral tutulum s6z konusudur. Baziller arter enfarktlisi hastalarda ciddi
hasara bazen de élume yol acan Koma, quadripleji ve pseudobulbar palsi gibi agir
tablolarla sonuglanabilmektedir (Bartels 2004, Snell 2011).

2.4.7 Vertebral Arter

Vertebral arter lezyonlarinda duyu bozukluklari( agri, 1si1, propriosepsiyon)
g6rillr. Horner sendromu ataksi, dil problemleride bu arterin etkilenimi ile ortaya
cikabilmektedir (Taner, Atasever vd. 2008, Snell 2011).

2.5 inmenin Patogenezi

inme patogenezi 2 ana neden {izerine dayanmaktadir. Bunlar iskemik inme ve

hemorajik inmedir (Kiling, Yilmaz vd. 2016)
2.5.1 iskemik inme

Arterlerin oklizyonuna bagl olarak gelisen iskemik inme; tim inme tarlerinin
yaklasik %80’ini olusturmaktadir. Trombolik, embolik ve lakuner tipte olabilmektedir
(Kihing, Yilmaz vd. 2016).

2.5.1.1 Trombolitik inme

Klinikte karsilasilan inme tiplerinin yaklasik %40’ indan sorumlu olan bu inme
tipi genellikle karotid ve orta serebral arter gibi buylk damarlarin oklizyonu sonucu
gelismektedir. Bu inme tipinde baslangi¢ yavas, sinsi olup daha ¢ok geceleri agiga

cikabilmektedir (Lippes ve Spaulding 1986, Torres ve Moxley 1990).

2.5.1.2 Embolik inme

Klinikte karsilasilan inme tiplerinin yaklasik %30’'undan sorumlu olan bu inme

tipi genellikle kalpte meydana gelen trombisten kopan bir parcanin beyindeki kicuk



arterleri tikamasiyla olusur. Etkilenen bolge kiguktir (Dyck, Swanson vd. 1982, Lippes
And Spaulding 1986).

2.5.1.3 Lakiiner inme

Klinikte karsilasilan inme tiplerinin yaklasik %30’'undan sorumlu olan bu inme
tipinin lezyonlari 1 cm?® ten kiigiiktiir. Prognozu diger inme tiplerine nazaran daha iyi
olarak rapor edilmis olup iyilesme orani %80 dolaylarindadir(Lippes ve Spaulding 1986,
Martini 2001).

2.5.2 Hemorajik inme

Klinikte karsilasilan inme tiplerinin yaklasik %30’undan sorumlu olan bu inme
tipi intrakranial basin¢ artigiyla birlikte damar duvarinda meydana gelen yirtiima
sonucunda beyin dokusunda kanama olusmasina bagli olarak gercgeklesir. Klinik tablo
ani baslangicli ve agir seyreder. Diger inme tipleri ile karsilastiginda daha oélimcal
olabilmektedir. Erken ddnemden itibaren mortalite orani %50 oranininda olup
hipertansiyon, sigara, alkol veya madde kullanimi gibi degistirilebilir risk faktorlerinin
engellenmesi hemorajik inmenin énlenmesinde dnemli katkilar sunmaktadir (Ko, Choi
vd. 2012). intraserebral kanama ve subaraknoid kanama olarak siniflandirilabilen
hemorajik inmelerin en 6limcil formu subaraknoid kanamalardir ve tim inme tirleri
icersinde yaklasik %6-8’lik bir orana sahiptir (Lippes ve Spaulding 1986, Feldmann,
Broderick vd. 2005, Ruiz-Sandoval, Romero-Vargas vd. 2006).

2.6  inme ve Kas Kuvveti

2.6.1 Normal Kas Kuvveti

Kas kuvveti, 6zel bir kas yada kas grubu tarafindan olusturulabilen maksimal
caba ile bu kaslarin diren¢ karsisinda sarfettigi glic olarak tanimlabilir. Diger bir
ifadeyle kas kuvveti, kisinin belirli bir slire zarfinda kasin icersinde meydana gelen

kuvvet veya torku ortaya cikarabilme yetenegidir denilebilir (Otman ve Kése 2003).
2.6.2 Kas Kuvvetine Etki Eden Faktorler

Kasin lif tipi: En etkili faktérlerden biri kas lifi tipidir. Siklikla "yavas hareket
eden" ve "hizli hareket eden" iki temel kas lifine sahibiz. Yavas kasilan kas lifleri
kardiyovaskuler (aerobik) aktivitelerde kullanilir, bu lif tipini iceren kaslar uzun sureler

boyunca kuguk kuvvetler Uretirler bu nedenle dayanikhlik faaliyetleri icin daha



uygundurlar. Hizl lifler, anaerobik faaliyetlerde kullanilir. Kisa sireler igin yUksek
seviyeli gu¢ Uretirler ve halter gibi gli¢ sporlari igin uygundurlar (Otman ve Kése 2003,
Tackett 2010).

Kasin enine kesit alaninin blyukligu ne kadar fazla ise kasin kasilma gucu o
kadar fazladir (Otman ve Kdse 2003, Tackett 2010).

Yas: Kas kuvvetini etkileyen diger bir etmen yastir. Yasamin ilk 20 yilinda kas
kuvveti hizli bir artis gosterir, 20-30’lu yaslarda plato yapan kas kuvveti 30’lu yaslardan
itibaren kademeli olarak azalmaya baslar. Arastirmalar, her yastan insanin guvenli ve
etkili bir gliclendirme egitim programinin bir sonucu olarak kas blyUkligini ve giclni

artirabilecegini géstermistir (Otman ve Kése 2003, Tackett 2010).

Cinsiyet: Cinsiyet kaslarimizin  kalitesini etkilemez; ancak miktarini
etkilemektedir. Erkeklerin ve kadinlarin kas dokulari karakteristik olarak ayni olmasina
ragmen, erkekler genelde kadindan daha fazla kas dokusuna sahiptir ¢linkl kas boyutu
erkek cinsel hormon olan testosteronun varligi ile artar. Kaslar ne kadar blylkse o kisi
o kadar gugcli olur; Bu nedenle ¢ogu erkek ¢cogu kadindan daha glgclidir (Otman ve
Kdse 2003, Tackett 2010).

Kol ve Bacak Uzunlugu: Dogal olarak belirlenen bir diger gii¢ faktort ekstremite
boyudur. Kisa kollu kisiler, avantajli kaldira¢ faktorleri (kollar ve bacaklar) nedeniyle
daha fazla agirlik kaldirma egilimindedir (Otman ve Kése 2003, Tackett 2010).

Tdm bunlarin yaninda kas kontraksiyon tipi, kasin icinde bulundugu fiziksel
kosullar, yorgunluk ve beslenmede kas kuvvetini etkilemektedir (Otman ve Kése 2003,
Tackett 2010)

2.6.3 Kas Kuvveti Degerlendirme Yontemleri

Kas kuvveti degerlendirmesi kasin fonksiyonel aktiviteyi basariyla
tamamlayabilme, kasin vlcut dinamik stabilitesini yerine getirme ve destek
fonksiyonunu olusturabilme yetenegini ortaya cikarmak igin yapilir. Degerlendirme
birbirinden farkh birgcok yontem kullaniimasina karsin manuel kas testi, bir maksimum
tekrar, bilgisayar destekli Olcim yontemleri, tensiometre, dijital ve elektronik

dinamometre en ¢ok kullanilan yontemler arasindadir (Hislop, Avers vd. 2013).

Manuel kas testinde Olgllecek kas veya kas grubunun yaptigi aktivite graviteye

kargi pozisyonlanir ve kiginin dirence karsi koyabilme yetenedi olcilimeye calisilir.



Normal(5) degerinde hasta maksimum dirence karsi koyabilir, iyi(4) degerinde hasta
yer ¢ekimine kargi direnci yener ve verilen dirence karsi az miktarda kargi koyabilir
ama maksimum seviyede dedildir, orta(3) degerinde hasta yer ¢cekimine kargi hareketi
tamamlar fakat el ile verilen dirence karsi koyamaz, zayif(2) degerinde hasta
yercekimine karsi hareketi yapamaz yergekiminin elimine edildigi pozisyonda hareketi
aktif bir sekilde tamamlar, eser(1) degerinde eklemde hareket olmadan kasiima
hissedilir, tam paralizi(0) degerinde ise hastada hicbir sekilde kasilma olmaz (Hislop,
Avers vd. 2013).

1 maksimum tekrarla degerlendirme ydnteminde hastanin sadece bir kez
kaldirabilecegi maksimum agirlik bulunarak gelistiriimis 6zel tekniklerle 10 maksimum

tekrari hesaplanir(Otman ve Kdse 2003).

Bilgisayar destekli dlgim ydntemlerinde en ¢ok kullanilan dinamometre tipi
Cybex Il dinamometresidir. Bu o6lgim cihazi daha ¢ok ©6ncesi sonrasi

degerlendirmelerinde tercih edilmektedir(Impellizzeri, Bizzini vd. 2008).

Tensiometre, herhangi bir eklem hareketi gerektirmeden statik ve izometrik

kasilmalarla kasta olusan gucu 6élgmek i¢in kullanilir(Otman ve Kése 2003).

Dinamotre ile dlgim yontemi objektif bir yontem olup farkli dinamotreler igin

cesitli pozisyonlarda 6lgim yapilabilmektedir.
2.6.4 inme Sonrasi Kas Kuvveti

Fonksiyonel hareketin kazanilmasinda kas kuvveti dnemli bir parametredir.
Yetersiz kas kuvveti hareketin aciga cikmasinin ve dogru postiriin olusmasininin
onlne gecger. Fonksiyonun uygun bir sekilde acgiga c¢ikabilmesi igin kaslarin, aktivite
sirasinda karsilasilan direng ile bas edebilecek kuvveti ve gerilimi olusturabilmeleri
gerekir (Gundiz ve Yimaz 2016). Sinir sistemi hasari meydana gelen bireylerde
meydana gelen bozuk atesleme, uyarim, hizla gelisen plastik surecler kas aktivetisini
olumsuz etkiler (Trew and Everett 2001, Raine 2007). inme sonrasinda erken dénemde
refleksler kaybolmus, istemli hareket yok ve kaslar flasktir, bu déneme serebral sok
evresi denir. Gunler igersinde reflekslerin geri donusu ile birlikte kas tonusu artmaya
baslar ve spastiste devresi olusur. iyilesme siireci boyunca hastalarda giigsiizlik ve

artmis refleks aktivitesi mevcuttur (Ozcan 2004).

inme sendromunda, rehabilitasyon surecinde bulgularin sadece vucudun bir

tarafiyla karakterize oldugu dusunlluyor ve genelde etkilenen tarafa yogunlasiliyordu;
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fakat son yillarda kas kuvvetindeki azalma, denge bozukluklari, kognitif etkilenim ve
duysal bozukluklarin vicudun sadece bir yarisiyla karakterize olmadig! her iki tarafta

da etkilendigini kanitlayan ¢alismalar rapor edilmistir (Kiling, Yildirim vd. 2016).

Yapilan bir calismada, akut inmeli 48 hastada inme sonrasi kuvvet etkileniminin
dagilimi élgtilmis ve kuvvetin vicudun her iki tarafinda etkilendigi saptanmistir. Bu
durumun serebral korteks lezyonunun Dbilateral etkilerinin oldugu hipotezini

guclendirmistir (Hermsdorfer, Hagl vd. 2003).

Randomize kontrollu bagka bir ¢alismada ise 43 hemiplejik birey benzer(yas,
kilo vb.)6zelliklere sahip sadlikh bireylerle karsilastinimistir. Bu ¢alismada hemiplejik
bireylerin etkilenmeyen Ust ekstremiteleri ve saglikh bireylerin Ust ekstremiteleri kaba
motor beceri, motor iyilik hali, motor kordinasyon, global performans, kinestezi duyusu,
el kavrama kuvveti, iki nokta diskiriminasyonu duyusu ve hafif dokunma duyusu
acgisindan karsilastiriimistir ve hemiplejik bireylerin etkilenmeyen Ust ekstremitelerinde
kaba motor beceri, motor iyilik hali, motor kordinasyon, global performans ve kinestezi
duyusunda anlamli derecede azalmalar goérilmuistir (Desrosiers, Bourbonnais vd.
1996).

Kortekste bir taraf presentral gyrustaki néronlarin %80’i kontralateral taraf
ekstremitelerin kontrolinu saglarken geriye kalan %20’si ipsilateral tarafinin kontroltnu
saglar. Sonug olarak ipsilateral hemisfer ipsilateral ekstremite fonksiyonu Uzerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Buna ek olarak inme sonrasi kontralateral tarafi etkilenen
hastalarin ipsilateral uzanan liflerin varligi nedeniyle etkilenmemis tarafta da motor

performans etkilemistir (Yin 2005).

2.7 Hipotezler

Birinci hipotez = inme sendromunda total kas kuvveti azalir.

ikinci hipotez = inmeli bireylerde saglam taraf kas kuvveti saglikl bireylere gére daha

azdir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1 Calismanin Yapildigi Yer

Bu galisma Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

Norolojik Rehabilitasyon Anabilim Dali tnitelerinde yapilmistir.

Calisma Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan, 27.12.2016 tarih ve 23 sayil kurul toplantisinda onaylanmistir(Ek1).

Bu ¢alisma Ocak 2017— Ocak 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.2 Katilimcilar

inmeli bireyler; c¢alismaya Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiksekokulu Nérolojik Rehabilitasyon Anabilim Dali Gnitelerinde takip
ve tedavisi ydritilen 30-65 yas arasi inmeli, baska bir noérolojik 6zri ve
degerlendirmeleri etkileyecek ortopedik, iletisim ve mental yetersizlik problemi olmayan
modifiye rankin skalasina gére en fazla 3 puan alan ve ¢alismaya katilmaya goénallt 33

inmeli erigkin birey ¢alismaya dahil edilmigtir.

Saglikli bireyler; calismaya Denizli ili icersinde yasayan 30-65 yas arasi,
herhangi bir ndrolojik, ortopedik, metabolik, romatolojik, mental ve iletisim problemi

bulunmayan, aktif spor yasantisi olmayan 33 saglikli birey dahil edilmistir.

Batin degerlendirmeler inmeli bireylerin etkilenmemis taraf ekstremitelerine ve
govde kaslarina, saglikl bireylerin ise her iki taraf ekstremite ve gdvde kaslarina

yapimistir.

3.3 Goniilliiler igin Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri

3.3.1 inmeli Bireyler

- Enaz 6 ay dnce inme gegirmis olmak
- Modifiye Rankin skalasina gore en fazla 3 puan almak(Ek2)

- 30-65 yas arasI inme gecirmis olmak
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3.3.2 Saghkh Bireyler

- 30-65 yas arasi saglikh birey olmak.

3.4  Géniilliiler igin Hari¢ Tutulma Kriterleri

3.4.1 inmeli Bireyler

inme disinda bagka bir nérolojik hastaligi ve degerlendirmeleri etkileyecek

ortopedik, iletisim ve mental yetersizlik problemi olmak.

3.4.2 Saghkh Bireyler

Herhangi bir ndrolojik ortopedik, metabolik, romatolojik, mental ve iletisim

problemi olmak.

Aktif sporcu olmak.

3.5 Goniullulerin Galismadan Cikarilma Kriterleri

- Katilimcinin degerlendirmeleri tamamlamak istememesi

3.6 Sosyodemografik-Klinik Veriler Degerlendirme Formu

Bireylerin ad, soyadi, kilo, cinsiyet, boy, beden kitle indeksi, iletisim adresleri,
inme tipleri, kavrama kuvvetleri, kas kuvvetleri, antropometrik degerleri hasta ve

kontrol grubu igin ayri ayri eklenmistir(Ek3-4).

3.7  Kas Kuvvetinin Olgiimii

Power track Il Commander dinamometresi ile dlciimistiir. Olctimler Newton
cinsinden kaydedilmistir. Olcimler inmeli bireylerin etkilenmemis ekstremite ve govde
kaslarina saglikh bireylerin her iki taraf ekstremiteleri ve govde kaslarina yapilmistir.
inmeli ve saghkl bireylerin Ust ekstremite, alt ekstremite ve govde kaslari,
dinamometre icin tanimlanan kas testi pozisyonunda degerlendirilmis ve maksimum
direng kayit edilmistir. Olglimler dinlenme araliklari verilerek 3 6lgiim seklinde yapiimis
ve bu Olgimlerin ortalamasi alinarak kayit edilmistir (Brandsma, Schreuders vd. 1995
Glney 2006).
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Sekil 1 Calismada kullanilan Power Track Il Commander dinamometresi

3.8 Alt ekstremite total kas kuvveti: Alt ekstremite total kas kuvveti, kalga

fleksiyon, ekstansiyon, internal rotasyon(rot), eksternal rot, abduksiyon(abd),
addiksiyon(add), diz fleksiyon, ekstansiyon, ayak biledi plantar fleksiyon,
eversiyon, inversiyon kas kuvveti Odlculilerek hesaplanmis ve odlglimler
newton cinsinden kaydedilmistir. Degerlendirmeler inmeli bireylerin
etkilenmemis ekstremitelerine, saglikh bireylerin ise her iki ekstremitelerine
uygulanmistir.

Sekil 2 Alt ekstremite kas kuvveti testine bir 6rnek: Diz ekstansiyon kas kuvvetinin

Power Track dinamometresiyle dlgimu
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3.9 Ust ektremite total kas kuvveti: Ust ekstremite total kas kuvveti omuz
fleksiyon, ekstansiyon, abd, add, horizontal abd, horizontal add, eksternal
rot, internal rot, skapular add, skapular add ve asag! rot, skapular depresyon
ve add, skapular elevasyon kas kuvveti, dirsek fleksiyon ekstansiyon, kas
kuvveti, elbiledi fleksiyon, ekstansiyon, kas kuvveti délgllerek hesaplanmis ve
Olgumler newton cinsinden kaydedilmistir. Degerlendirmeler inmeli bireylerin
etkilenmemis ekstremitelerine, saglikl bireylerin ise her iki ekstremitelerine

uygulanmistir.

Sekil 3 Ust Ekstremite Kas Kuvveti Testine Bir Ornek: Omuz abduksiyon kas
kuvvetinin power track dinamometresiyle élgimu

3.10 Govde kas kuvveti: Gévde ekstansiyon kas kuvveti dlgliimis ve newton

cinsinden kaydedilmistir.
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Sekil 4 Govde ekstansiyon kas kuvvetinin power track dinamometresiyle
Olcimi

3.11 Kavrama Kuvveti

Kavrama kuvveti 6lcimu Jamar el dinamometresiyle inmeli ve saglikh grupta ilk
gérismede yapilmistir. Olglim inmeli bireylerin etkilenmemis eline saglikli bireylerin her
iki taraf eline uygulanmistir. Olgiimler kisi dirsek destedi olmadan bir sandalyede
oturma pozisyonunda, kol adduksiyonda ve nétral pozisyonda, dirsek 90 ° fleksiyonda,
onkol ve el bilegi ise noétral pozisyondayken vyapiimis ve newton cinsinden
kaydedilmistir (Isaacs, Christie vd. 1996, Gliney 2006).
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Sekil 5 Kavrama kuvvetinin dinamometre ile élgimu

3.12 Total kas kuvveti: Ust ekstremite total kas kuvveti, alt ekstremite total
kas kuvveti, govde kas kuvveti ve kavrama Kkuvveti toplanarak

hesaplanmistir.

3.13 istatistiksel Analiz

Yapilan gli¢ analizi sonucunda calismaya en az 66 kisi (her grup igin 33 Kkisi)
alindiginda %95 guvenle %80 gu¢ elde edilebilecedi hesaplanmistir. Veriler SPSS
paket programiyla analiz edilmigtir. Surekli degiskenler ortalama + standart sapma,
medyan (minimum ve maksimum degerler) ve kategorik degiskenler sayi ve ylzde
olarak ifade edilmistir. Verilerin normal dagihima uygunluklari Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farkhlklarin
karsilastinimasinda iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin karsilastiriimasinda
Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkhlklar ise Ki
kare analizi ile incelenmigtir. Tum analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1  Tanimlayici Bulgular

Calismaya 33 inmeli birey ve 33 saglikli birey olmak lGzere 66 kisi dahil
edilmistir. Bireylerin %36,4°l(n:24) kadin,%63,6’s1(n=42) erkektir. Bireyler grup bazinda
incelendiginde; 33 inmeli bireyin %33,3’0 (n=11) kadin, %66,6’si(n=22) erkektir. 33
saglkli bireyin ise %39,4’l(n=13) kadin, 60,6’s1(n=20) erkektir.

cinsiyet

grup: inmeli

Mkadin
Clerkek

Sekil 6 inmeli bireylerin cinsiyet dagilimi
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cinsiyet
grup: saghikh
cinsiyet
M icscin
M erkek

Sekil 7 Saglikli bireylerin cinsiyet dagilimi

inmeli bireylerin yas ortalamasi 56,33 + 8,92 yildir. Boy ortalamasi 165 * 8,09
cm, vicut agirlik ortalamalar 74,27 + 11,68 kg, vicut kitle indeksleri 27,23 + 3,62
kg/m?dir. Inmeli bireylerin tamaminin dominant eli sag, 27 olgunun etkilenmis tarafi sol,

6 olgunun sagdir.

etkilenentaraf

grup: inmeli

W sag
| E

Sekil 8 inmeli bireylerin etkilenen ekstremite dagilimi
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Saglikli bireylerin yas ortalamasi 52,3 + 8,52 yildir. Boy uzunluk ortalamasi
167,52 + 9,23 cm, vucut agirlik ortalamalari 79,03 + 14,27 kg, vucut kitle indeksleri
28,17 + 4,56 kg/m? dir. Bireylerin tamaminin dominant eli sagdir(Tablo 1).

Tablo 1 Bireylerin Sosyodemografik - Klinik Ozellikleri

Sosyodemografik- Inmeli bireyler(n=33) Saglikh bireyler(n=33) P
klinik 6zellikler

X+ S.S X*8.8
Yas(yil) 56,33 + 8,92 52,3+ 8,52 0,028*
Boy Uzunlugu(cm) 165 18,09 167,52 + 9,23 0,202*
Viicut Agirigi(kg) 74,27 +11,68 79,03 + 14,27 0,143*
Vicut Kitle 27,23 + 3,62 28,17 + 4,56 0,356**
indeksi(kg/m?)
Dominant taraf(sag/sol) 33/- 33/- -
Etkilenmis taraf(sag/sol) 6/27 - -

* Mann — Whitney U Testi kullanilmistir.
** [ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi kullanilmistir

Saglikli bireyler ile inmeli bireyler arasinda yas ortalamasi acgisindan inmeli

bireylerin lehine anlaml farklilik saptanmistir (p<0,028)(Tablo 1).

Saglikli bireyler ile inmeli bireyler arasinda boy, kilo ve vicut kitle indeksi
ortalamasi agisindan anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,05)(Tablo 1).
4.2  Sonuglara iliskin Bulgular

4.2.1 inmeli Bireylere ait sonuglar

inmeli bireylerin st ekstremite total kas kuvveti, alt ekstremite total kas kuvveti,

govde kas kuvveti, kavrama kuvveti ve total kas kuvveti Tablo 2'de verilmistir.



Tablo 2 inmeli bireylerin kas kuvveti degerleri
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inmeli bireylerin kas kuvveti

median(minumum-

X*8.8

degerleri maksimum)
Ust Ekstremite Total Kas

) 610,68 + 223,22 550 (286 - 1263)
Kuvveti(n=33)
Alt  Ekstremite Total Kas

) 575,42 + 213,93 537 (221 - 1199)
Kuvveti(n=33)
Gévde kas kuvveti(n=33) 91,12 + 28,58 92(44-147)
Kavrama Kuvveti(n=33) 44,96 + 18,48 42(20-105)
Total Kas Kuvveti(n=33) 1521,16 + 522,74 1380(794-3055)

4.2.2 Saglkl Bireylere Ait Sonuglar

Saglikh bireylerin Ust ekstremite total kas kuvveti, kavrama kuvveti, gévde kas

kuvveti, alt ekstremite total kas kuvveti, total kas kuvveti sonuclari Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3 Saglikli bireylerin kas kuvveti degerleri

Saglikh bireylerin kas kuvveti
X+*8.S
degerleri

Median (minumum-
maksimum)

Ust Ekstremite Total Kas

Kuvveti(n=33)

Alt  Ekstremite  Total Kas

Kuvveti(n=33)

Govde Kas Kuvveti(n=33) 168,18 + 45,99
Kavrama Kuvveti 154,03 + 55,68
Total Kas Kuvveti(n=33) 5741,90 + 1720,14

3185,42 + 1044

2254,3 £ 749,65

2750 (1699 - 6155)

1944 (1241 - 4559)

166(75,00-305,00)
150(87-336)
5117,5(3337-10567)
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4.3  Gruplar Arasi Kas Kuvveti Degerlerinin Karsilastiriimasi

4.3.1 Bireylerin Ust Ekstremite Kas Kuvvetlerinin Karsilastiriimasi

Sag eli dominant ve sol tarafi etkilenmis olan 27 inmeli bireyle, sag eli
dominant 33 saglikli birey karsilastiriimistir. Sag Ust ekstremite, alt ekstremite, gdévde
kas kuvveti ve kavrama kuvveti agisindan gruplarin sag ekstremitelerinden elde edilen

kas kuvveti dlcimleri karsilastinimistir.

inmeli ve saglikl bireylerin list ekstremite total kas kuvveti karsilastirildiginda,
inmeli bireylerin kas kuvveti ortalamasi 617,63 + 223,91 N, saglikh bireylerin kas
kuvveti ortalamasi 1154,48 + 368,03 N olarak tespit edilmis ve aralarinda saglikli

olgular lehine anlamh fark bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 4).

inmeli ve saglikh bireylerin kavrama kuvvetleri karsilastirildiginda, inmeli
bireylerin kavrama kuvveti 42,74 + 15,62 N, saglkli bireylerin kavrama kuvveti
77,42+24 95 N, olarak tespit edilmis ve aralarinda saglikh olgular lehine anlamli fark
bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 4).

Tablo 4 Bireylerin Ust ekstremite kas kuvvetlerinin karsilastiriimasi

Kas gruplari Inmeli bireyler(n=27) Saglikh bireyler(n=33) p
XtS.S XtS.S

Ust ekstremite total kas 617,63 + 223,91 1154,48 + 368,0 0,0001*

kuvveti

Kavrama kuvveti 42,74 + 15,62 77,42+24 95 0,0001*

* Mann — Whitney U Testi kullanilmistir.
** [ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi kullanilmistir

4.3.2 Bireylerin Alt Ekstremite ve Govde Kas Kuvvetlerinin

Karsilastiriimasi

Alt ekstremite kas kuvvetinin incelenmesinde inmeli bireylerden sadece sag

tarafi etkilenmeyen 27 kisi ile saglikli bireylerin tamami(n=33) kisi degerlendirilmistir.

inmeli ve saglikli bireylerin alt ekstremite total kas kuvveti karsilagtiriidiginda,
inmeli bireylerin kas kuvveti ortalamasi 598,52 + 212,28 N, saglikli bireylerin kas
kuvveti ortalamasi 1207,16 £ 325,48 N, olarak tespit edilmis ve aralarinda saglikh

bireyler lehine anlaml fark bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 5).
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Govde kas kuvvetinin incelenmesinde 66 bireyin tamami degerlendirilmigtir.
inmeli ve saglikli bireylerin gévde total kas kuvveti kargilastirildiginda, inmeli bireylerin
govde total kas kuvveti ortalamasi 91,12+ 28,58, saglkli bireylerin govde kas kuvveti
ortalamasi 168,18+45,99, olarak tespit edilmis ve aralarinda saglikh olgular lehine
anlamli fark bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 5).

Tablo 5 Bireylerin Alt ekstremite ve gdvde kas kuvvetlerinin kargilastiriimasi

inmeli olgular(n=27)  Saglikh olgular{(n=33) p
Kas gruplari AO£S.S AO£S.S
Alt ekstremite total 598,52 + 212,28 1207,16 £ 325,48 0,0001*
kas kuvveti
Goévde total kas 91,12+ 28,58 168,18+45,99 0,0001**
kuvveti

* Mann — Whitney U Testi kullanilmistir.
** [ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi kullanilmistir

4.3.3 Bireylerin Total Kas Kuvvetlerinin Karsilastiriimasi

inmeli ve saglikl bireylerin total kas kuvveti karsilastiriidiginda, inmeli bireylerin
kas kuvveti ortalamasi 1467,11 £ 504,02, saglikh bireylerin total kas kuvveti ortalamasi
2860,59 + 829,17, olarak tespit edilmis ve aralarinda saglikli olgular lehine anlamli fark
bulunmustur (p=0,0001).
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Sekil 9 Bireylerin total kas kuvvetlerinin grafiksel olarak karsilastiriimasi

4.4 Gruplarin Total Kas Puanlarinin incelenmesi

inmeli bireylerin (st ekstremite kas kuvveti total puani 28202,5 N saglikli bireylerin st
ekstremite kas kuvveti total puani 115119 N’'dur. Saglikli bireylerin total puani ile inmeli
bireylerin total puani arasindaki fark 86916,5 N'dir. Ylzde bazinda incelendiginde
%75,50 oraninda bir kayip bulunmustur. Ust ekstremite total kas puanlar inmeli
bireyler icin etkilenmeyen Ust ekstremiteden elde edilen tUm kas kuvvetlerinin
toplanmasiyla, saglikh bireyler igin her iki Ust ekstremiteden elde edilen tium kas

kuvvetlerinin toplanmasiyla bulunmustur.

inmeli bireylerin kavrama kuvveti total puani 1484 N, sagdlikli bireylerin kavrama
kuvveti total puani 5083 N’'dur. Saglikli bireylerin total puani ile inmeli bireylerin total
puani arasindaki fark 3599 N’dur. YUzde bazinda incelendiginde %70,80 oraninda bir
kayip bulunmustur. Kavrama kuvveti puanlari inmeli bireyler igin etkilenmeyen elden
elde edilen kas kuvvetlerinin toplanmasiyla, saglikh bireyler igin her iki elden elde

edilen kas kuvvetlerinin toplanmasiyla bulunmustur.
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inmeli bireylerin alt ekstremite kas gruplarinin total puani 18989 N saglikli
bireylerin alt ekstremite total puani 75334 N'dur. Saglikli bireylerin total puani ile inmeli
bireylerin total puani arasindaki fark 56345 N'dur. YUzde bazinda incelendiginde
%74,79 oraninda bir kayip bulunmustur. Alt ekstremite total kas puanlari inmeli bireyler
icin etkilenmeyen alt ekstremiteden elde edilen tim kas kuvvetlerinin toplanmasiyla,
saghkli bireyler icin her iki alt ekstremiteden elde edilen tim kas kuvvetlerinin

toplanmasiyla bulunmustur.

inmeli bireylerin gdévde ekstansiyon kas kuvveti total puani 2718 N saglkli
gbvde ekstansiyon kas kuvveti total puani 4090 N'dur. Saglkli bireylerin total puani ile
inmeli bireylerin total puani arasindaki fark 1372 N’dur. Ylzde bazinda incelendiginde
%33,55 oraninda bir kayip bulunmustur. Govde ekstansiyon kas kuvveti inmeli ve

saglkl bireylerin igin gdévde ekstansiyon kas kuvvetleri toplanarak bulunmustur.

inmeli bireylerin total kas puani 49909,5 N saglikli bireylerin total kas puani
182375 N’dur. Saglkli bireylerin total puani ile inmeli bireylerin total puani arasindaki
fark 132465,5 N'dur. Yuzde bazinda incelendiginde %72,63 N oraninda bir kayip
bulunmustur. Total kas puanlari inmeli bireyler igin etkilenmeyen taraf Ust, alt
ekstremite ve govde kas kuvvetlerinin toplanmasiyla, saglikli bireyler icin her iki Ust, alt

ekstremite ve gévde kas kuvvetlerinin toplanmasiyla bulunmustur(Tablo 6).

Tablo 6 Gruplarin Total Kas Puanlarinin incelenmesi

Gruplarin Total Kas Puanlarinin  Inmeli bireylerin Saglikh bireylerin Saglikh ve inmeli Inmeli  gruptaki
incelenmesi kas kuvveti kas kuvveti grup kas kuvveti kas kuvveti
farki kaybinin

ylizdesi(%)

Ust ekstremite total kas kuvveti 28202,5 115119 86916,5 75,50
Kavrama kuvveti 1484 5083 3599 70,80
Alt ekstremite total kas kuvveti 18989 75334 56345 74,79
Govde total kas kuvveti 2718 4090 1372 33,55
Tdm kas gruplarinin total kas 49909,5 182375 132465,5 72,63

kuvveti
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5. TARTISMA

inmeli bireylerde total kas kuvvetinin incelenmesi amaciyla planlanan
c¢alismamizin sonucunda inmeli bireylerin total kas kuvvetinin ve etkilenmeyen taraf kas
kuvvetinin azaldi§i acik bir sekilde tespit edilmistir. Dolayisiyla inme rehabilitasyonunda
erken donemden itibaren kas kuvvet kaybinin bilateral oldugu dusunudlmeli ve
rehabilitasyon asamasinda mutlaka etkilenmeyen ekstremitelerinde degerlendirilip

programa dahil edilmesi gerektigi sonucuna ulasiimisgtir.

inme, bati llkelerinde en sik 6lim nedeni olan hastaliklar arasinda 3. sirada
iken uzun dénemde disabiliteye neden olan hastaliklar arasinda 1. siradadir. inme
sonrasi kas kuvvetindeki kayip ve beceri kaybi disabiliteye en ¢ok katkida bulunur.
Dahasi kas kuvvet kaybi fiziksel aktiviteyi kisitlayan en 6nemli etmendir. Yapilan
calismalar kas kuvveti ve fiziksel aktivite énemli bir korelasyon oldugunu ortaya
koymustur (Bohannon ve Andrews 1990, Bohannon ve Walsh 1991, Kim ve Eng 2003,
Bertrand, Mercier vd. 2004).

Literatir incelendiginde inme rehabilitasyonu ile ilgili ¢cok fazla calismaya
rastlanmistir fakat yapilan c¢alismalar inmeli bireylerin daha c¢ok etkilenmis tarafiyla
ilgilidir. Etkilenmemis tarafla ilgili calismalar neredeyse yok denecek kadar azdir.
Literatirde Turkiye’de daha énce inmeli bireylerin total kas kuvvetini inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. inme rehabilitasyonu stiresince dizabilitenin éniine gegcmeyi
saglayan en o6nemli etmenlerden biri olan kas kuvveti etkilenimiyle ilgili yapilan
calismalar genellikle etkilenen tarafin kas glici kaybina odaklanmis ve etkilenmeyen
taraf kas gucu ihmal edilmistir. Dahasi etkilenmeyen taraf kas kuvveti etkilenen tarafi

da kompanse edecegi dustncesiyle daha kuvvetlidir algisi olusmustur.

Son yillarda serebral korteks lezyonlarinda bulgularin bilateral oldugu tezinin
ortaya atilmasiyla inme sonrasi etkilenmeyen taraf ekstremitelerinde etkilenebilecegi
savi guglenmis, bu ydnde arastirmalar yapilmaya baglanmigtir.  inme
rehabilitasyonunda temel yapitasi kabul edilen Bobath konseptinin “saglam taraf

saglam degildir’ bakis agisi bu tezi destekler niteliktedir (Kiling, Yildirim vd. 2016).

Literatir incelendiginde inmeli bireylerde total kas kuvvetini inceleyen bir

calismaya rastlanmamistir fakat az da olsa kavrama kuvveti, musculus gadriceps
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femoris kas kuvveti gibi spesifik kas gruplarinin kas kuvvetini inceleyen c¢alismalar

mevcuttur.

Kas kuvvetini etkileyen birgcok etmen bulunmaktadir. Bunlar yas, cinsiyet, yasam

tarzi, aliskanliklar vb. dir.

Yasla birlikte hem kas kuvvetinde hem de kas kitlesinde azalma oldugu
bilinmektedir (Kallman, Plato vd. 1990, Kuczmarski, Flegal vd. 1994). Bu azalma
disme riskinde artis, kalga fraktlrleri, drnegin glikoz intoleransi gibi kot fizyolojik
degisiklikler ve kemiklerin mineral yogunlugundaki azalma ile iligkilendirilmistir(Lindle,
Metter vd. 1997). Sonug olarak bu degisiklikler bireyleri gunlik yagsam aktivitelerindeki
fonksiyonel limitasyonlara ek olarak osteoporoz, ateroskleroz ve diyabet riskine karsi
savunmasiz hale getirmistir (Hyatt, Whitelaw vd. 1990). Kalman ve ark tarafindan
yapilan bir calismada tendon yaralamasi, sinir yaralanmasi, inme ve diger merkezi sinir
sistemi hastaliklari, romatoid artrit, dupuytren kontraktirt, karpal tinel sendromu ve el
bilegi yaralanma 6yklUsU olan hastalar hari¢ tutulduktan sonra 847 bireyin kavrama
kuvvetlerinin yasla degisimi incelenmistir. Bireylerin en az 5 yil takibi yapilmis ve en az
3 kez kavrama kuvvetleri olglulmustir. Sonug olarak yas artisiyla birlikte kavrama
kuvveti azalir sonucuna ulasiimistir. Calismamizda inmeli ve saglikh grubun yas
ortalamasi karsilastirmasinda iki grup arasinda inmeli bireylerin lehine anlamli bir
farklihk bulunmustur ( p=0,028). Fakat gruplar arasindaki yas farkinin géz ardi
edilebilir dizeyde oldugunu gbézlenmistir, bu anlamli farkhligin ¢alismamizin sonuglarini

minimal dizeyde etkileyecedi disunulda.

Erkeklerde kas kuvvetinin erken cocukluk déneminden itibaren hizla artmaya
basladigi,19 yasindan itibaren hizlanmadaki artisin yavasladidi fakat 30 yasina kadar
devam ettigi, 30 yasindan itibaren 60 yasina kadar kademeli olarak azalma gosterdigi
bilinmektedir. Kadinlarda ise 9 ile 19 yaslari arasinda hizli artis gosteren kas kuvveti,
30 yasina kadar erkeklerden daha az da olsa bir artis sergilemekte, 30 yasindan
itibaren 60 yasina kadar kademeli olarak azalmaktadir. Buna ek olarak kadinlarin kas
kuvveti erkeklere kiyasla daha azdir, bunun nedeni ise erkeklerde kas kitlesinin daha
fazla olmasidir (Otman ve Kdse 2003). Taaffe ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
cinsiyet ve irkin kas kuvveti Uzerine etkileri incelenmis, calismaya yaslar 70-79 yil
olan; 738 beyaz kadin, 599 siyah kadin ve 827 beyaz erkek ve 455 siyah kadin dahil
edilmis. Gruplarin kavrama kuvveti hand held dinamometresiyle, diz ekstansiyon
kuvveti izokinetik dinamometre ile Olglimustir. Sonug olarak kavrama kuvveti ve diz
ekstansiyon kuvveti erkeklerde kadinlardan, siyah irkta beyaz irktan daha yiksek
bulunmustur (p=0.001) (Taaffe, Cauley vd. 2001).
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Calismamizda 33 inmeli olgunun %33,3'0 (n=11) kadin, %66,6’s1(n=22)
erkektir. 33 saglikli olgunun ise %39,4'i(n=13) kadin, 60,6’si(n=20) erkektir. inmeli
bireyler ile saglikli bireyler arasinda cinsiyet agisindan anlaml bir fark bulunmamistir
(p=0,05). Fakat; inmeli bireylerin kadin ylizdesinin saglikli bireylerin kadin yiizdesinden
fazla olmasi saglikli bireylerin total kas kuvvetini negatif yonde etkileyecegi icin

hipotezimizi olumsuz yénde etkilemistir.

inmeli bireyler giinlik yasam aktivitelerinde etkilenmemis ekstremitelerini aktif
bir sekilde kullanirlar. Ekstremiteyi fonksiyonel olarak kullanabilmek i¢cin motor, duyusal
ve kognitif butlinlik gerekmektedir. Motor yeterliligin en édnemli parametrelerinden biri

kas kuvvetidir. Motor cevabin agida ¢ikabilmesi icin yeterli kas kuvvetine ihtiyag vardir.

inmeli bireylerde (ist ekstremitenin fonksiyonlarinin yerine getirilebilmesi igin
etkilenmemis ekstremitelerin kas kuvvetinin yeterli olmasi gereklidir. Hermsdorfer ve
ark.” nin yaptigi inme tanisi almis yas ortalamalarn 51,4 olan, 6 kadin 13 erkek birey
yas ortalamalari 51.3 olan 8 kadin ve 11 erkekten olusan saglkli kontrol grubu ile
kavrama kuvveti, hizh kuvvet degisikilleri ve kavrama pertirbasyonu agisindan
karsilastiriimistir. Kavrama kuvveti, hizli kuvvet dedisiklikleri ve kavrama pertlirbasyonu
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Hermsdoérfer, Ulrich vd. 1999). Calismamiza
dahil edilen inmeli ve saglikl bireylerin kavrama kuvveti karsilastirildiginda saglikh

bireylerin lehine anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.001).

Desrosiers ve ark.” nin yaptigi bir calismada 43 inmeli birey ve 43 saglikli birey
karsilastirilmis. Bireylerin Ust ekstremiteleri kaba motor beceri, motor iyilik hali, global
performans, kinestezi duyusu, kavrama kuvveti, iki nokta diskiriminasyonu duyusu ve
hafif dokunma duyusu agisindan degerlendirilmis ve inmeli bireylerin kavrama kuvveti
disinda kaba motor beceri, motor iyilik hali, motor kordinasyon, global performans ve
kinestezi duyusunda anlaml derecede azalmalar gorulmustir (Desrosiers,
Bourbonnais vd. 1996). Calismamizda kavrama kuvveti agisindan iki grup arasinda
saglkli bireyler lehine anlaml bir fark bulunmustur (p=0.001). Bu ¢alisma kavrama
kuvveti acisindan calismamizi desteklememektedir; ancak kaba motor beceri ve motor

iyilik hali motor yeterliligi gerektirdigi igin calismamizi destekler niteliktedir.

Brasil-Neto ve ark.” nin yaptigi ¢calismada inmeli bireylerin etkilenmeyen Ust
ekstremitelerinin duysal entegrasyon ve motor performansi incelenmigtir. Calismaya 19
erkek, 6 kadin olmak Uzere yas ortalamalari 58,24 olan 25 inmeli birey, kontrol grubu
olarak 19 erkek, 6 kadin olmak Uzere yas ortalamalari 58,60 olan 25 saglikli birey dahil

edilmistir. Motor performansin degerlendiriimesinde kavrama kuvveti ve box and blok
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testi kullaniimis ve bireylerin box and blok testi ile kavrama kuvveti puanlari inmeli
bireylerde anlamli derecede azalmis olarak tespit edilmistir (Brasil-Neto ve de Lima
2008) (p <0.05). Kavrama kuvveti ile ilgili sonuglar ¢galismamizdan gikarilan sonuglari

desteklemektedir.

Guney ve ark.” nin yaptigi calismada hemiparatik serebral palsili, yas
ortalamalarn 9,16 olan 25 hemiparetik serebral palsili birey benzer demografik
Ozelliklere sahip 25 saglikli bireyle kavrama kuvvetleri ve Ust ekstremite biceps ve
triceps kas kuvveti acisindan karsilastiriimis, tst ekstremite kas kuvvetleri sonuclari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=0,05), kavrama kuvveti
acisindan saglikh bireyler lehine anlamli bir fark saptanmistir (Guney 2006) (p<0,05).

Bu ¢alisma kavrama kuvvetindeki azalma ac¢isindan ¢alismamizi destekler niteliktedir.

inme sonrasi etkilenmemis iist ekstremite islevinin korunmasi énemlidir.
Cunkd inmeli bireyler ginlik yasam aktivitelerini genel olarak etkilenmemis
ekstremitelerini kullanarak yaparlar. Bununla birlikte etkilenmemis st ekstremitenin
fonksiyon kaybi ve / veya iyilesme miktari bilinmemektedir. Literatlrde bu konu ¢ok az
cahsiimistir. Jung ve ark.’nin yaptigi bir calismada 72 inmeli bireyin etkilenmeyen Ust
ekstremite proksimal ve distal kas zayifigi erken dénemden itibaren &lciimis,
calismanin sonunda zayifidin 1 ay icersinde maksimum dizeyde azalmis olmasina
ragmen tamamen kaybolmadigi belirtiimis ve inme sonrasinda etkilenmeyen taraftaki
proksimal ve distal Ust ekstremite glg¢sizliginin gegici bir olay olmadiginin sonucuna
variimistir (Jung, Yoon vd. 2002). Calismamizda Ust ekstremite total kas kuvveti
saglikli bireylerle karsilastirildiginda inmeli bireylerde anlamli derecede azalmis
bulunmustur (p =0.001). Calismamiz kronik inmeli bireylerde yapildidi icin Jung ve

arkadaslarinin galismasini desteklemistir.

Colebatch ve Gandevia yaptiklari ¢alismada Ust motor néron lezyonu olan
bireylerde Ust ekstremite zayifligini 6lcmek amaciyla 7 erkek ve 7 kadin olmak Uzere
yas ortalamalarn 47 yil olan 14 saglikli bireyi 9 erkek ve 5 kadin olmak Uzere yas
ortalamalari 50,1 yil olan 14 inmeli bireyle karsilastirmiglardir. Saglikli bireylerin Ust
ekstremite kas kuvvetleri bileteral 6lgilmis ve ortalamalar alinmig, inmeli bireyler iki
veya daha az eklemde direng alabilenler plejik, ikiden fazla eklemde direng alanlar
paretik olarak siniflandiriimistir. Paretik grup 10 kisiden(5 erkek, 5 kadin) olusurken
plejik grup 4 kisiden olugsmustur. her iki grup i¢in 12 kas grubu belirlenmis ve bu
kaslarin kas kuvveti miyometreyle oOlculmuistir. Hemiparetik ve saglikh bireylerin
kuvvet olgumlerinde belirlenen 12 kas grubu hem sagd hem sol Ust ekstremite igin

Olgulmis ve ortalamalari alinmigtir. Plejik bireyler igin sadece etkilenmeyen taraf kas
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kuvvetleri Olclimustir. Omuz abduktérleri ve adduktorleri, dirsek fleksér ve
ekstansorleri, el bilegi fleksor ve ekstansorleri, bas parmak fleksiyon ve ekstansiyonu,
kavrama kuvveti ve birinci dorsal interossuel kas gruplarinin kas kuvveti élgulmuastar.
Sonug olarak benzer Ozellikteki saglikh bireylerle kargilastirildiginda her iki grupta da
kas kuvvetlerinde anlamli derecede azalma tespit edilmistir (Colebatch ve Gandevia
1989) (p=0.001). Calismamizda Ust ekstremite total kas kuvveti(lomuz kusagi kas
kuvveti+ dirsek kas kuvveti +el bilegi kas kuvveti+ kavrama kuvveti ) saglikh grupla
karsilastirilmis ve inmeli bireylerin kas kuvvetlerinde anlamli derecede azalma tespit
edilmistir (p=0.001).

inmeli bireylerde gdvde kas kuvvetindeki zayiflik gok dnceden belirtilmis olsa da
literatlirde gbévde kaslarin kuvveti cok az incelenmistir. Cinkl kas zayifigi Ust ve alt
ekstremitede Ozellikle de kontralateral kaslarda daha belirgin bir gekilde go&zlenir
(Bohannon 1995). Bunun nedeni gévdeyi inerve eden sinirlerin beynin her iki hemisferi
tarafindan kontrol edilmesidir. Bu da gdvdedeki zayifigin ekstremilerdeki zayifliktan
daha az olmasina neden olmustur (Karatas, Cetin et al. 2004). Bohannon’a goére stroke
sonrasi govde kaslarinin iyilesmesi erken donemden itibaren baslamistir, bu nedenle
gbvde kaslarindaki zayiflik akut ve subakut dénemde apacik belirginlesmistir. Bununla
birlikte govde kaslarindaki zayifligin kronik fazda da belirgin bir sekilde devam ettigi
unutulmamalidir (Karatas, Cetin et al. 2004, Martins, Teixeira-Salmela vd. 2015). Buna
ek olarak goévde kaslarindaki zayiflik sadece anterior govde fleksoérlerinde degil ayni
zamanda gobvde ekstansor ve rotatdrlerini de kapsamaktadir (Tanaka, Hachisuka vd.
1998).

Tdm goévde kaslari vicudu antigraviteye karsi korumada ve fonksiyonel
aktiviteler sirasinda proksimal stabilizasyonun saglanmasinda olduk¢ca énemli bir role
sahiptir. Bu kaslarin yeterli fonksiyona sahip olmasi denge, transfer, yirime ve diger
fonksiyonel aktiviteler icin oldukga O6nemlidir. Goévde kaslarinin bu dnemli
fonksiyonlarindan dolayi tim inmeli bireylerde degerlendiriimesi zorunludur (Bohannon
1995, Karatas, Cetin vd. 2004).

Tanaka ve ark.’nin yaptigi bir calismada inmeli bireylerde gévde fleksiyon ve
ekstansiyon kas kuvvetini 6lgmek icin 25 erkek inmeli birey ile 25 erkek saglikli bireyin
kas kuvvetleri cybex izokinetik dinamometresi kullanilarak élgtilmustir. Gévde fleksiyon
ve ekstansiyonunun maksimal peak torku 0° (izometrik kontraksiyon), 60°, 120°, ve
150°/s agisal hizda olgulmis ve sonug olarak inmeli bireylerde gbévde fleksiyon ve
ekstansiyon peak torku saglikli bireylerle karsilastinldiginda anlamli derecede

azalmistir sonucuna varilmistir (Tanaka, Hachisuka vd. 1998) (P < 0.05).
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Calismamizda goévde ekstansiyon kuvveti Olcliimis ve inmeli bireylerin gbvde
ekstansiyon kas kuvveti saglikh bireylerle karsilastirildiginda anlamli derecede azalmig
bulunmustur (p <0.001). Tanaka ve ark. 'nin yaptigi ¢alisma, ¢alismamizdan c¢ikarilan

sonucu desteklemistir.

Karatas ve ark.’nin yaptigi calismada nonhemisferik inmeli bireylerde gévde kas
kuvvetinin denge ve fonksiyonel dizabiliteyle iligkisine bakilmis. 25 erkek, 13 kadin
olmak Uzere yas ortalamasi 59,1 yil olan 38 inmeli birey, 24 erkek, 16 kadin olmak
Uzere olmak Ulzere yas ortalamasi 62,6 yil olan 40 saglkli bireyle karsilastiriimistir.
Yapilan govde fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvveti The Cybex 770 NORM lIzokinetik
dinamometresiyle dlgulmustir. 60°, 90°ve 120°/s agisal hizda inmeli bireylerde gévde
fleksiyon peak torku saglikh bireylerle kargilastirldiginda anlamh derecede azalma
tespit edilmistir (P < 0.05). 60°ve 90°s agisal hizda inmeli bireylerde gdvde
ekstansiyon peak torku saglikh bireylerle karsilastirildiginda anlaml derecede azalma
tespit edilmistir (P < 0.05). inmeli bireylerin izometrik gévde fleksiyon, ekstansiyon ve
120° acisal hizdaki ekstansdr peak torku saglikli bireylerden az olmasina ragmen
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (Karatas, Cetin vd. 2004). Calismamizda gévde
ekstansiyon kuvveti dlcilimus ve inmeli bireylerin gévde ekstansiyon kas kuvveti saglikli
bireylerle karsilastirildiginda anlamli derecede azalmis bulunmustur (p=0.001). Bu

¢alismanin sonuclari galismamizi desteklemistir.

inmeli bireylerde etkilenmeyen alt ekstremite kas kuvvetinin belilenmesi igin
Bohannon ve ark.” nin yaptigi bir calismada 2-40 glin éncesinde ilk kez inme gegirmis
16 birey benzer 6zelliklere sahip 16 saglikli kontrol grubu ile karsilastirimistir. Olglimler
hand held dinamometresi kullanilarak inmeli bireylerin etkilenmeyen taraf alt ekstremite
kaslarindan kalga fleksoérleri, diz ekstansorleri ve ayak bilegi dorsifleksoérlerine
yapilmistir. Sonug olarak inmeli bireylerde kalca fleksorleri, diz ekstansorleri ve ayak
bilegi dorsifleksdr kas gruplarinda anlamli derecede azalmalar bulunmustur (p:0,02)

(Bohannon ve Andrews 2001).

Kim ve Pohl inmeli bireylerde etkilenmeyen taraf alt ekstremitelerinde kas
kuvvetinin degerlendiriimesine yonelik yaptiklari bir sistematik derlemede 5 calismaya
ulagiimistir. Bu calismalarda kalga fleksorleri, diz ekstansorleri ve ayak bilegi
dorsifleksor kas kuvvetlerinin tamami veya bir kismi segilerek incelenmis bir ¢alisma
diginda diger 4 calismada inmeli bireylerin kas kuvvetinde anlamli azalma tespit
edilmistir (p <0.005). Yapilan bu derleme sonucunda inmeli bireylerde kas kuvveti
etkilenmeyen tarafta da azalmistir sonucuna varilmis ve bu azalmanin en az %10-13,4

dolaylarinda oldugu belirtiimistir (Kim ve Pohl 2000). Calismamizda inmeli bieylerin alt
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ekstremite kas kuvveti saglikli grupla karsilastinildiginda inmeli bireylerin alt ekstremite
kas kuvvetinde anlamli derecede azalma tespit edilmistir (p =0.001). Calismamizda alt
ekstremitede kalca fleksorleri, ekstansorleri, internal, eksternal rétatorleri, abduktor,
addiktorleri, diz fleksor, ekstansorleri, ayak bilegi plantar fleksorleri, evertérleri,
invertorleri Olcllilmis ve bu kaslarin total puanlari alinip saghkli kontrol grubuyla
karsilastiriimistir. Calismamiz alt ekstremite kaslarini bu kadar genis kapsaml

degerlendiren ilk ¢alismadir.

inmeli bireylerde total kas kuvveti ile saglikh bireylerin total kas kuvveti
karsilastirildiginda inmeli bireylerin total kas kuvvetinde anlamli derecede azalma tespit
edilmistir (p=0.001). Literatlire bakildiginda inmeli bireylerin total kas kuvvetini saglkli
bireylerin kas kuvvetiyle karsilastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma bu

alanda yapilan ilk calisma olma 6zelligini tagimaktadir.

Literatir incelendiginde inmeli bireylerde total kas kuvvetindeki kaybi
degerlendiren bir ¢calismaya rastlanmamistir ancak birka¢ arastirmada 6zel bazi kas
gruplari incelenmis ve saglikl bireylerle karsilastirildiginda ylzdesel olarak kayiplar
verildigi gorulmastar. Kim ve Pohl yaptiklan sistematik derlemede alt ekstremite
etkilenmeyen tarafta kuvvet kaybinin en az %10-13,4 civarinda oldugunu tespit etmistir
(Kim ve Pohl 2000).

Colebatch ve Gandevia yaptiklari calismada bireylerde Ust ekstremite zayifligini
Olcmek amaciyla 7 erkek ve 7 kadin olmak Uzere yas ortalamalari 47 yil olan 14 saglkh
birey, 9 erkek ve 5 kadin olmak Uzere yas ortalamalari 50,1 yil olan inmeli bireylerle
karsilastirmislardir. Saglikh bireylerin st ekstremite kas kuvvetleri bileteral dl¢tlmus ve
ortalamalari alinmig, inmeli bireyler iki veya daha az eklemde direng alabilenler plejik,
ikiden fazla eklemde diren¢ alanlar paretik olarak siniflandiriimistir. Paretik grup 10
kisiden(5 erkek, 5 kadin) olusurken plejik grup 4 kisiden olusmustur her iki grup igin 12
kas grubu belirlenmis ve bu kaslarin kas kuvveti miyometre yardimiyla olguimustar.
Hemiparetik bireyler ve Saglikli bireylerin kuvvet élgiimlerinde belirlenen 12 kas grubu
hem sag hem sol Ust ekstremite icin olgulmus ve ortalamalari alinmistir. Plejik bireyler
icin sadece etkilenmeyen taraf kas kuvvetleri olgtlmistir. Omuz abduktorleri ve
adduktorleri, dirsek fleksér ve ekstansorleri, el biledi fleksor ve ekstansorleri,
basparmak fleksiyon ve ekstansiyonu, kavrama kuvveti ve birinci dorsal interossuel kas
gruplarinin kas kuvveti olgilmustur. Sonuglar incelendiginde paretik grub el bilegi
fleksiyon kas kuvveti %68, elbilegdi ekstansiyon kas kuvveti %57, kavrama kuvveti %66,
parmak fleksiyon kas kuvveti %64, bagparmak fleksiyon kas kuvveti %59, bagparmak

ekstansiyon kas kuvveti %58, dirsek fleksiyon kas kuvveti %53, dirsek ekstansiyon kas
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kuvveti %47, omuz abduksiyon kas kuvveti %43 ve omuz adduksiyonu kas kuvveti
%37 oraninda azalmis bulunmustur (Colebatch and Gandevia 1989). Calismamizda
Ust ekstremite total kas kuvvetindeki kayip%75,50 oraninda, kavrama kuvvetindeki
kayip %70,80 oraninda bulunmustur. Bu ¢alisma daha az kas grubunda yapilmis
olmasina ragmen yuzdesel dederler agisindan c¢alismamizla benzer &zellikler

gOstermistir.

Calismamizin sonuglarina goére alt ekstremite kas kuvveti %74,79, gbvde
ekstansiyon kas kuwvveti %33,55 ve total kas kuvveti %72,63 oraninda azalmistir.
Literatdr incelendiginde alt ekstremite kas kuvveti, gdvde ekstansiyon kas kuvveti ve

total kas kuvvetindeki kaybi ylizdesel olarak inceleyen bir calismaya rastlanmamistir.

Calismamizin guglu yonlerini acgiklayacak olursak literatirde, inmeli bireylerde
total kas kuvvetini bu kadar kapsamli olarak inceleyen ilk calismadir. Kas kuvvetinin
objektif ydntemlerle dlciimis olmasi ¢calismamizin sonuglarinin dogru olmasi agisindan
onemlidir. Degerlendirmelerin sadece bir gérismede yapilmis olmasi c¢alismaya
devamlilikla ilgili olusabilecek sorunlari ortadan kaldirmistir. Calismamiz inme
sendromunda etkilenmemis taraf ekstremitelerinde kas kuvvetinde azalma olabilecegini
ve etkili bir rehabilitasyonun gerceklesebilmesi icin etkilenmemis taraf kas guicinin
mutlaka gelistiriimesi gerektigi sonucuna ulasmistir. Bu sonu¢ inme rehabilitasyonu
alaninda calisan fizyoterapistler igcin yol gdésterici niteliktedir. Calismamiz, inme
rehabilitasyonda biyopsikososyal model isiginda hastay bir bitlin olarak degderlendirip
uygulanacak rehabilitasyon programinin bu ydnde sekillendiriimesi gerektigi tezini
desteklemistir. Calismamizin katilimcilari belirlenirken dahil edilme kriterlerinin sinirli
tutulmasi kisisel faktorlerden kaynaklanabilecek etkilerin édniine gec¢mistir. Calismamiz
inmeli bireylerde etkilenmemis taraf ekstremitelerin kas kuvvetinin yani sira duyu, ince

beceri ve fonksiyonel aktivite gibi parametrelerinin incelenmesinin énind agmistir.

Calismamizin zayif yonleri ise; sosyodemografik 6zelliklerin homojen tutulmaya
calisiimasina karsin yas faktorinin iki grup arasinda inmeli bireyler lehine anlamli
bulunmustur. Fakat bu yas farkinin géz ardi edilebilir dizeyde oldugu gézlemlenmistir,
dolayisiyla calismamizin sonuglarinti minimal duzeyde etkiledigini dustntyoruz.
Calismamizda el, ayak parmaklarinin ve boyun kaslarinin kas kuvveti

degerlenidirilememistir.

Calismamizda hemiplejik taraftaki kas spastisitesi distnulerek etkilenen taraf
kas kuvveti 6lcliimemigstir; fakat bazi vakalarda hemiplejik tarafta az da olsa kas kuvveti

mevcuttur. Farkliliklari, objektif ydntemler sayesinde spastistenin eliminasyonu
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saglanarak kas kuvvetinin etkilenmis tarafta da incelenmesi ve total kas kuvveti
hesaplanirken etkilenen taraf kas kuvvetinin de eklenmesi sonuglarin daha objektif

olmasi acisindan 6nemlidir.
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6. SONUCLAR

Bu calismadan elde edilen sonuclar:

1. inmeli bireylerde total kas kuvveti saglikli bireylerle karsilastirildiginda
acik bir sekilde azalmistir.

2. Inmeli bireylerde etkilenmeyen taraf kas kuvveti saglikli bireylerle
karsilastirildiginda anlamli derecede azalmistir.

3. inmeli bireylerde kas kuvvetindeki kaylp %60-75 arasinda
olabilmektedir.

4. inme sendromunda en az etkilenen kas grubu govde kaslaridir. Gévde
kas kuvvetindeki kayip %33 dolaylarindadir.

5. inmeli bireylerde kavrama kuvveti anlamli derecede azalmistir.

Bu calismanin sonuglari inmeli bireylerde kas kuvvetindeki kayiplarin
sadece etkilenen tarafla karakterize olmadigini acgik bir sekilde
gOstermistir. Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda inme
rehabilitasyonuyla ilgilenen akademisyen ve klinisyenlere su dnerilerde

bulunulabilir.

v Iinmeli bireylerde GYA’da tam bagimsizigin en 6nemli
parametrelerinden  olan kas kuvveti bilateral olarak
degerlendirilmelidir.

v Inme rehabilitasyonunda etkilenmeyen taraf kas kuvveti mutlaka
gelistiriimelidir.

v inmeli bireylerin ev programi egzersizlerine etkilenmeyen
ekstremitelerin kas kuvvetini gelistirecek egzersizler eklenmelidir.

v inme rehabilitasyonuna bimanuel aktivitelerin  eklenmesi
onemlidir.

v inme rehabilitasyonunda GYA'da tam bagimsiziigin
gerceklesebilmesi igin etkilenmeyen taraf kavrama kuvvetinin
geligtiriimesi dnemlidir.

v inmeli bireylerde etkilenmeyen taraf veya saglam taraf terimi
yerine az etkilenen taraf teriminin kullaniimasi daha dogru

olabilir.



35

7. KAYNAKLAR

Ada, Louise, Colleen G. Canning, and Sheau-Ling Low. "Stroke patients have selective
muscle weakness in shortened range." Brain, (2003); 126(3): 724-731.

Ada, Louise, Simone Dorsch, and Colleen G. Canning. "Strengthening interventions
increase strength and improve activity after stroke: a systematic review." Australian
Journal of Physiotherapy, (2006); 52(4): 241-248.

Adams, H. P., Bendixen, B. H., Kappelle, L. J., Biller, J., Love, B. B., Gordon, D. L., &
Marsh, E. "Classification of subtype of acute ischemic stroke. Definitions for use in a
multicenter clinical trial. TOAST. Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment."
Stroke, (1993); 24(1): 35-41.

Adams RD, Victor M, Ropper AH. Principles of neurology, LWW. ,1997, China, s.1654

Akpinar, R. B.inmeli hastalarda denge egitiminin norolojik rehabilitasyonda etkisinin
degerlendiriimesi. Uzmanlik tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmir, 2009,
s. 112

Aslan S., Kardiyoembolik olmayan iskemik inmeli hastalarda metabolik sendromun
inme rekurrensi ve prognozu Ustune olan etkileri. Uzmanlk tezi, Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi, Edirne, 2011, s. 59.

Atlig, R. S., icagasioglu, A., Yumusakhuylu, Y., Turgut, S. T., & Selimoglu, E. "inmeli
hastalarda uyku kalitesi ve depresyon fonksiyonel durumu etkiler mi?", Goéztepe Tip
Dergisi, (2012), 27(4):167-173.

Bartels M. "Pathophysiology and medical management of stroke." Stroke
rehabilitation: a function-based approach. 2nd edn. St Louis, MO: Mosby, (2004):
1-30.

Béjot, Yannick, Benoit Daubail and Maurice Giroud. "Epidemiology of stroke and
transient ischemic attacks: Current knowledge and perspectives." Revue
neurologique, (2016); 172(1): 59-68.

Bertrand, A. M., Mercier, C., Shun, P. L. W., Bourbonnais, D., & Desrosiers, J. "Effects
of weakness on symmetrical bilateral grip force exertion in subjects with hemiparesis."
Journal of neurophysiology, (2004); 91(4): 1579-1585.

Beydogan, A. Serebrovaskiler Olay Gegciren Hastalarda Volar Statik EI-El Bilegi Ortez
Kullaniminin Etkinligi. Uzmanlik tezi, Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, istanbul, 2008, s.81.

Bohannon R. and A. Andrews. "Correlation of knee extensor muscle torque and
spasticity with gait speed in patients with stroke." Archives of physical medicine and
rehabilitation, (1990); 71(5): 330-333.

Bohannon, R. W. "Recovery and correlates of trunk muscle strength after stroke."
International Journal of Rehabilitation Research, (1995); 18(2): 162-167.

Bohannon, R. W. and A. W. Andrews. "Limb muscle strength is impaired bilaterally
after stroke." Journal of Physical Therapy Science, (2001); 7(1): 1-7.



36

Bohannon, R. W. and S. Walsh. "Association of paretic lower extremity muscle strength
and standing balance with stair-climbing ability in patients with stroke." Journal of
Stroke and Cerebrovascular Diseases, (1991); 1(3): 129-133.

Bozkurt, M. ,Seret_JrovaskiJIer Hastaliklarda Metabolik Sendrom. Tipta Uzman_llk Tezi,
Saglik Bakanligi Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi, Istanbul,
2008, s. 60

Brandsma, J. W., Schreuders, T. A., Birke, J. A., Piefer, A., & Oostendorp, R. "Manual
muscle strength testing: intraobserver and interobserver reliabilities for the intrinsic
muscles of the hand." Journal of Hand therapy, (1995); 8(3): 185-190.

Brasil-Neto, J. P. and A. C. de Lima. "Sensory deficits in the unaffected hand of
hemiparetic stroke patients." Cognitive and Behavioral Neurology, (2008); 21(4):
202-205.

Colebatch, J. G. and S. Gandevia. "The distribution of muscular weakness in upper
motor neuron lesions affecting the arm." Brain, (1989); 112(3): 749-763.

Davis, B. R., Vogt, T., Frost, P. H., Burlando, A., Cohen, J., Wilson, A., ... & Stamler, J.
"Risk factors for stroke and type of stroke in persons with isolated systolic
hypertension." Stroke, (1998); 29(7): 1333-1340.

Desrosiers, J., Bourbonnais, D., Bravo, G., Roy, P. M., & Guay, M. "Performance of the
‘unaffected’upper extremity of elderly stroke patients." Stroke, (1996); 27(9): 1564-
1570.

Dogru, E. Inme Hastalarinda Uyluk Arkasi Duyu Egitiminin Govde Kontroli ve Ust
Ekstremite Fonksiyonlarina Etkisi. Doktora tezi, Haccettepe Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2014, s.75.

Dyck, P. J., Swanson, C. J., Low, P. A., Bartleson, J. D., & Lambert, E. H.
"Prednisone-responsive hereditary motor and sensory neuropathy”. Mayo Clinic
Proceedings, (1982); 57(4):239-46.

Erden, N. Kronik inme Hastalarinda Duyusal Fonksiyonlarir_l; Motor Fonksiyonlar,
Yasam Kalitesi Ve Fonksiyonel Degerlendirmeye Etkileri. Istanbul Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Egitim Ve Arastirma Hastanesi, |stanbul, 2009, s.86.

Feldmann, E., Broderick, J. P., Kernan, W. N., Viscoli, C. M., Brass, L. M., Brott, T., ...
& Horwitz, R. I. "Major risk factors for intracerebral hemorrhage in the young are
modifiable." Stroke, (2005); 36(9): 1881-1885.

Furlan, A., Higashida, R., Wechsler, L., Gent, M., Rowley, H., Kase, C., & Silver, F.
"Intra-arterial prourokinase for acute ischemic stroke: the PROACT Il study: a
randomized controlled trial." Jama, (1999); 282(21): 2003-2011.

Gindiz A. ve Yimaz O. Fonksiyonel Hareket ve Ozelli!gleri”, inme Sonrasi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Karaduman A, Yildirm S, Yilmaz O, Hipokrat kitabeuvi,
Ankara, 2016, s. 19-28

Guney, N. Hemiplejik serebral paralizili gocuklarda etkilenmemis ekstremitelerin fiziksel
parametrelerinin incelenmesi. Pamukkale Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Denizli, 2006, s.79.

Hermsdorfer, J., Hagl, E., Nowak, D. A., & Marquardt, C"Grip force control during
object manipulation in cerebral stroke." Clinical Neurophysiology, (2003); 114(5):
915-929.

Hermsdorfer, J., Ulrich, S., Marquardt, C., Goldenberg, G., & Mai, N "Prehension with
the ipsilesional hand after unilateral brain damage." Cortex, (1999); 35(2): 139-161.



37

Hislop, H., Avers, D., & Brown, M., Daniels and Worthingham's Muscle Testing-E-Book:
Techniques of Manual Examination and Performance Testing, Elsevier Health
Sciences, California, 1984, s.499

Hyatt, R. H., Whitelaw, M. N., Bhat, A., Scott, S., & Maxwell, J. D. "Association of
muscle strength with functional status of elderly people." Age and ageing, (1990);
19(5): 330-336.

Impellizzeri, F. M., Bizzini, M., Rampinini, E., Cereda, F., & Maffiuletti, N. A. "Reliability
of isokinetic strength imbalance ratios measured using the Cybex NORM
dynamometer.” Clinical physiology and functional imaging, (2008); 28(2): 113-119.

Isaacs, E., Christie, D., Vargha-Khadem, F., & Mishkin, M. "Effects of hemispheric side
of injury, age at injury, and presence of seizure disorder on functional ear and hand
asymmetries in hemiplegic children.” Neuropsychologia, (1996); 34(2): 127-137.

Ishikura, K. "Relations between biased tonicity of the body and vertical judgement in
poststroke hemiplegic persons." Perceptual and motor skills, (1999); 88(3): 952-956.

Jung, H. Y., Yoon, J. S., & Park, B. S. "Recovery of proximal and distal arm weakness
in the ipsilateral upper limb after stroke." NeuroRehabilitation, (2002); 17(2): 153-159.

Kallman, D. A., Plato, C. C., & Tobin, J. D. "The role of muscle loss in the age-related
decline of grip strength: cross-sectional and longitudinal perspectives." Journal of
gerontology, (1990); 45(3): 82-88.

Karatas, M., Cetin, N., Bayramoglu, M., & Dilek, A. "Trunk muscle strength in relation to
balance and functional disability in unihemispheric stroke patients." American journal
of physical medicine & rehabilitation, (2004); 83(2): 81-87.

Kiing M., Yildirm S., Yimaz O., Karaduman A. “ Inme Reha_l_)ilitasyonunda
Noérogelisimsel Tedavi Yaklasimi”, Fizyoterapi Rehabilitasyon 3, Yiimaz O, Karaduman
A, Hipokrat ve Pelikan Kitabevi, Ankara, 2016, s. 15-47.

Kiling M., Yilmaz S., Yildirm S. “__inme”, inme Sonrasi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon,
Karaduman A, Yildirrm S, Yilmaz O, Hipokrat kitabevi, Ankara, 2016, s. 1-10.

Kim, C. M. and J. J. Eng. "The relationship of lower-extremity muscle torque to
locomotor performance in people with stroke." Physical therapy, (2003); 83(1): 49-57.

Kim, S. H. and P. S. Pohl. "Ipsilateral impairments in the lower extremity after stroke."
Physical therapy reviews, (2000); 5(3): 171-174.

Ko, S. B., Choi, H. A., & Lee, K. "Clinical syndromes and management of intracerebral
hemorrhage." Current atherosclerosis reports, (2012); 14(4): 307-313.

Koyu, E. B., Kaner, G., & Yildiz, E. A. "inme Ve Beslenmenin inme Uzerine Etkisi.",
Giimiighane Tip Dergisi, 2016; 5(4): 112-118

Kuczmarski, R. J., Flegal, K. M., Campbell, S. M., & Johnson, C. L. "Increasing
prevalence of overweight among US adults: the National Health and Nutrition
Examination Surveys, 1960 to 1991." Jama, (1994); 272(3): 205-211.

Lehmann, J. F., DelLateur, B. J., Fowler, J. R., Warren, C. G., Arnhold, R., Schertzer,
G., ... & Chambers, K. H. "Stroke: Does rehabilitation affect outcome?" Archives of
physical medicine and rehabilitation, (1975); 56(9): 375-382.

Lindle, R. S., Metter, E. J., Lynch, N. A, Fleg, J. L., Fozard, J. L., Tobin, J., ... & Hurley,
B. F. "Age and gender comparisons of muscle strength in 654 women and men aged
20-93 yr." Journal of Applied Physiology, (1997); 83(5): 1581-1587.

Lippes, H. A. and S. W. Spaulding. "Peroxide formation and glucose oxidation in calf
thyroid slices: regulation by protein kinase-C and cytosolic free calcium."
Endocrinology, (1986); 118(4): 1306-1311.



38

Mancia, G. "Prevention and treatment of stroke in patients with hypertension.” Clinical
therapeutics, (2004); 26(5): 631-648.

Martini, R. "The effect of myelinating Schwann cells on axons." Muscle & nerve,
(2001); 24(4): 456-466.

Martins, J. C., Teixeira-Salmela, L. F., Aguiar, L. T., Lara, E. M., & Faria, C. D. C. D. M.
"Assessment of the strength of the trunk and upper limb muscles in stroke subjects with
portable dynamometry: a literature review." Fisioterapia em Movimento, (2015);
28(1): 169-186.

Ohira, T., Shahar, E., Chambless, L. E., Rosamond, W. D., Mosley, T. H., & Folsom, A.
R. "Risk factors for ischemic stroke subtypes." Stroke, (2006); 37(10): 2493-2498.

Otman S, Kdse N, Tedavi Hareketlerinde Temel Degerlendirme Prensipleri Haccetepe
Yayinevi , Ankara, 2016, s.202

Ozcan, 0., Sivrioglu S. “Spastisite”. Tibbi Rehabilitasyon Oguz H, Dursun E, Dursun N,
Nobel Matbaacilik, Istanbul, 2004, s. 723-740.

Raine, S. "The current theoretical assumptions of the Bobath concept as determined by
the members of BBTA." Physiotherapy Theory and Practice, (2007); 23(3): 137-152.

Reeves, M. J., Bushnell, C. D., Howard, G., Gargano, J. W., Duncan, P. W., Lynch, G.,
. & Lisabeth, L. "Sex differences in stroke: epidemiology, clinical presentation,
medical care, and outcomes." The Lancet Neurology, (2008); 7(10): 915-926.

Ruiz-Sandoval, J. L., Romero-Vargas, S., Chiquete, E., Padilla-Martinez, J. J.,
Villarreal-Careaga, J., Cantu, C., ... & Barinagarrementeria, F. "Hypertensive
intracerebral hemorrhage in young people.” Stroke, (2006); 37(12): 2946-2950.

Snell, R. S. Clinical anatomy by regions, Lippincott Williams & Wilkins, China, 2004,
s. 682

Taaffe, D. R., Cauley, J. A., Danielson, M., Nevitt, M. C., Lang, T. F., Bauer, D. C., &
Harris, T. B. . "Race and sex effects on the association between muscle strength, soft
tissue, and bone mineral density in healthy elders: the Health, Aging, and Body
Composition Study." Journal of Bone and Mineral Research, (2001); 16(7): 1343-
1352.

Tackett, C.Factors Affecting Strength, Develop Strength & Muscle CRC Press and
IEEE Press, (2010). s.186

Tanaka, S., Hachisuka, K., & Ogata, H. "Muscle strength of trunk flexion-extension in
post-stroke hemiplegic Patientsl." American journal of physical medicine &
rehabilitation, (1998); 77(4): 288-290.

Taner, D., Fonksiyonel néroanatomi, ODTU Gelistirme Vakfi Yayinevi, Ankara, 2008
s. 326.

Thrift, A. G., Cadilhac, D. A., Thayabaranathan, T., Howard, G., Howard, V. J.,
Rothwell, P. M., & Donnan, G. A. "Global stroke statistics." International Journal of
Stroke, (2014); 9(1): 6-18.

Torres, C. and R. Moxley. "Hypothyroid neuropathy and myopathy: clinical and
electrodiagnostic longitudinal findings." Journal of neurology, (1990); 237(4): 271-
274.

Trew, M. and T. Everett. "Measuring and evaluating human movement." Human
Movement. An introductory text. Churchill Livingstone, (2001).

Yin, K. "Analysis of the unaffected hand function of hemiplegia after stroke." Jilin Med
J, (2005); 26:1277.



39

8. OZGEGCMIS

Ad1 Soyadi: Aziz DENGIZ
Dogum Tarihi: 1 Eylil 1988

Unvani: Arastirma Gorevlisi

1988 yilinda Sanliurfa’da Ik, orta ve lise dgrenimini Sanliurfa’da tamamlada.
2013 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO’dan
fizyoterapist {invantyla mezun oldu. 2016 yilindandan bu yana Pamukkale Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu’'nda c¢aligmaktadir. Norolojik

Rehabilitasyon alaninda ¢aligmalara devam etmektedir.



40

9. EKLER

9.1 EK 1 Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Karari




41

9.2 EK2 MODIFIYE RANKIN SKALASI
0 Higbir belirti yok

1 Semptomlara ragmen belirli bir bozukluk yoktur; olagan aktivite ve gorevleri yerine

getirebilmektedir.

2 Hafif bozukluk; daha dnce yapabildigi aktiviteleri devam ettirememektedir fakat

yardim olmadan kendi ihtiyaclarmi karsilayabiliyor

3 Orta derecede bozukluk; biraz yardim gerektirir fakat yardim olmadan yapamaz.

4 Siddetli bozukluk; yardim olmadan yiirliyemez ve kendi ihtiyaglarini yardim olmadan

yapamaz

5 Cok siddetli bozukluk; yatalak ve siirekli hemsire bakimina ihtiya¢ duyar

6 Olii* *

(Orijinal skalada bu seviye tanimlanmazken ¢ogu ¢alismada 6.seviye Oliim olarak

tanimlanmustir.)



9.3 EK 3 INMELI BIREYLER DEGERLENDIRME FORMU

iNMELi BIREYLERDE TOTAL KAS KUVVETiINiIN iINCELENMESI
SOSYODEMOGRAFiK VERILERi DEGERLENDIRME FORMU

Hastanin Adi — Soyadi: Tarih:
Tel:
Tani: SVO Degerlendiren Fzt:

SVO'nun Tipi: ()Trombolitik () Embolik () Lakiiner ()Hemorajik

Yas:

Cinsivet: ()K () E

BOY: .oveveerenane. cm. 1o T— kg. VL kg/m?
Etkilenen taraf: Dominant taraf:

Kac yildir nérolojik hastaliga sahip:

Ozgecmis:

Soygecmis:

Aliskanliklar:
Sigara: - Hi¢ kullanmamis. ()

- Kullanici () ......... yildir kullaniyor. ..., paket/yil

- Eski Kullanici () .......... yildir kullanmiyor. ....... yil kullanmis. ........... paket/yil
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Alkol: - Hig kullanmamis. ()

- Kullanici () ......... yildir kullaniyor. — .......oeeueenee. paket/yil
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- Eski Kullanici () .......... yildir kullanmiyor. ....... yil kullanmis. ........... paket/yil

Egzersiz: Evet () Hayir ()
Evet ise; haftada ...... gin ...... saat

Egzersiz Tipi: Tempolu Yirime ()  Kosu ()  Fitness ()  Pilates ()

Diger (Hangi egzersiz tipi oldugunu belirtiniz.): .....ccccoovevvivriennennnnenn

v

Egitim Durumu:

() Okuma yazma bilmiyor. () ilkokul ()ortaokul () lise

()aniversite

Kas kuvveti dlgiimii:Pover track Il Commander dinamometresi ile olgiilecektir.

Olgiim yapilan ekstremite: sag / sol

Ust ektremite: 1 2 3

0] Kavrama Kuvveti

0 Omuz fleksiyonu(test4)

Y Omuz
ekstansiyonutest5)

Y Omuz
abduksiyonu(test6)

0 Omuz horizntal
abduksiyonu(test7)

0 Omuz horizontal
adduksiyonu(test8)

Y Omuz eksternal
rotasyonu(test11)

Y Omuz internal
rotasyonu(test12)

Y Scapular
adduksiyon(test13)

Y Skapular adduksiyon ve
asagi rotasyon(test14)

Y Skapular depresyon ve
add(test15)

0 Skapular
elevasyon(test16)

0 Dirsek fleksiyonu(test17)
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S Dirsek
ekstansiyonu(test19)
0 Elbilegi
fleksiyonu(test20)
0 Elbilegi
ekstansiyonu(test21)
Govde 1
Y Govde
ekstansiyonu(test22)
Alt Ekstremite
0 Kalga
fleksorleri(test23)
Y Kalca
ekstansorleri(test24)
YY Kalca
abduktorleri(test 27)
YY Kalca
adduktorleri(test 28)
0 Kalca eksternal
rotatorleri (test29)
0 Kalga internal
rotatorleri(test30)
Y Diz
fleksorleri(test 31)
0] Diz
ekstansorleri(test33)
S Ayakbilegi
eversiyon(test 35)
S Ayakbilegi
inversiyonu(test 36)
S Ayakbilegi plantar

fleksiyonu (test37)




45

Antropometrik 6l¢limler:

Uyluk cevresi:( patellanin 10 cm lzerinden)........cm

Bacak cevresi:(medial malleolun 10cm Gzerinden)............ cm
Kol cevresi :(medial epicondilin 10 cm lizerinden).................cm
On kol cevresi:( stiloid ¢ikintinin 10 cm iizerinden )............cm

Uzunluk dlgiimleri:

Uyluk:( patellanin proksimal kenari ile inguinal bagin orta noktasi arasindaki uzaklik)......cm
Bacak:( tibial plato ile medial malleol arasindaki mesafe)........cm

Kol:( akromion ile olecranon arasi)....... cm

On kol:( olecranon ile radiusun styloid ¢ikintisi arasindaki uzaklik).......... cm



9.4 EK 4 SAGLIKLI BIREYLER DEGERLENDIRME FORMU

iNMELI BIREYLERDE TOTAL KAS KUVVETININ iINCELENMESI
SOSYODEMOGRAFiK VERILERi DEGERLENDIRME FORMU

Adi — Soyadi: Tarih:
Tel: Meslek:

Degerlendiren Fzt:

Cinsivet: ()K () E

BOY: .oveveerenane. cm. 1Y kg. VL kg/m?

Dominant taraf:

Ozgecmis:
Soygecmis:

Aliskanliklar:
Sigara: - Hi¢ kullanmamis. ()

- Kullanici () ......... yildir kullaniyor. —......ocveveeenee. paket/yil

- Eski Kullanici () .......... yildir kullanmiyor. ....... yil kullanmis. ........... paket/yil
Alkol: - Hi¢ kullanmamus. ()

- Kullanici () ......... yildir kullaniyor. ..., paket/yil

- Eski Kullanici () .......... yildir kullanmiyor. ....... yil kullanmis. ........... paket/yil



Egzersiz: Evet () Hayir ()
Evet ise; haftada ...... gln ...... saat
Egzersiz Tipi: Tempolu Yirime ()  Kosu ()  Fitness ()  Pilates ()

Diger (Hangi egzersiz tipi oldugunu belirtiniz.): ......ccoceeeiiiiieeceeecee e,

v

Egitim Durumu:

() Okuma yazma bilmiyor. () ilkokul ()ortaokul () lise ()aniversite

Kas kuvveti dlglimii: Pover track Il Commander dinamometresi ile dlglilecektir.

Olgiim yapilan ekstremite: sag / sol
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SAG

SOL

UST EKSTREMITE 1 1

Kavrama Kuvveti

Omuz fleksiyonu(test4)

Omuz ekstansiyonutest5)

Omuz abduksiyonu(test6)

Omuz horizntal
abduksiyonu(test7)

Omuz horizontal
adduksiyonu(test8)

Omuz eksternal
rotasyonu(test11)

Omuz internal
rotasyonu(test12)

Scapular adduksiyon(test13)

Skapular adduksiyon ve
asagi rotasyon(test14)

Skapular depresyon ve
add(test15)

Skapular elevasyon(test16)
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Dirsek fleksiyonu(test17)

Dirsek ekstansiyonu(test19)

El bilegi fleksiyonu(test20)

El bilegi
ekstansiyonu(test21)

Govde SAG soL
Govde 1 2 2
ekstansiyonu(test22)
SAG soL
Alt Ekstremite 1 3 2
0] Kalga
fleksorleri(test23)
Y Kalga
ekstansorleri(test24)
YY Kalga
abduktorleri(test 27)
YY Kalca
adduktorleri(test 28)
0] Kalca eksternal
rotatorleri (test29)
0] Kalga internal
rotatorleri(test30)
Y Diz
fleksorleri(test 31)
0] Diz

ekstansorleri(test33)

S Ayakbilegi
eversiyon(test 35)
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Ayakbilegi
inversiyonu(test 36)

Ayakbilegi plantar
fleksiyonu (test37)

Antropometrik 6l¢limler:

Uyluk cevresi:( patellanin 10 cm lzerinden)........cm(sag)  ..............cm(sol)

Bacak gcevresi:(medial malleolun 10cm lizerinden) ......cm(sag)  ............. cm(sol)
Kol ¢evresi :(medial epicondilin 10 cm Uzerinden) .......cm(sag)  ............. cm(sol)
On kol cevresi:( stiloid ¢ikintinin 10 cm tizerinden) ........cm(sag)  ..ocoveee.... cm(sol)

Uzunluk olgiimleri:

Uyluk:( patellanin proksimal kenar1 ile inguinal bagin orta noktasi arasindaki uzaklik)

........ cm(sag)  .............cm(sol)

Bacak:( tibial plato ile medial malleol arasindaki mesafe) ......cm(sag)  .............. cm(sol)
Kol:( akromion ile olecranon arasindaki mesafe) ........cm(sag) cm(sol)

On kol:(olecranon ile radiusun styloid ¢ikintis1 arasindaki mesafe) ........cm(sag)
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95 EK 5 RESIM GEKIMi VE KULLANIMI YAYIN HAKKI DEVIR SOZLESMESI
FORMU

EK 5 RESIM CEKiMi VE KULLANIMI YAYIN HAKKI DEVIR SOZLESMESI
FORMU

Calisma sirasinda ¢ekilmis fotograflanmin geredi halinde, kimlik bilgilerim verilmeyecek
sekilde GOZLERI AGIK/KAPALLI clarak bilimsel galigmalar, tezler, egitim faaliyetleri ve bilimsel
yayinlar igin kullaniimasina IZIN VERDIGIMI beyan ederim.

Akademik galismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun olarak
haziflanip sunuimasindan Proje yurGtiictst sorumludur (23.11.2017).

Génullis Adi Soyadi: Mehmet DURAY// 7

/
/
[

Izni veren kisi Adi Soyadi IMZA: |

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA: AZIZ DENGIZ

NOT: Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.



