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Spastik Elde Dederlendirme ve Tedavi Yéntemleri
The Assesment Methods and Treatment Modalities in Spastic Hand
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OZET

Ust ekstremitede saptanan spastisite hastalarda eklem kontrakturleri ve kalici deformitelere yol acabilen, giin-
|0k yasam aktivitelerinde hastalara ve bakan kisi-lere zorluk yaratan ciddi bir problemdir. Rehabilitasyon pro-
gramina multidisip-liner bir yaklasimla erken dénemde baslanmasi énemlidir. Saptanan spastisite hastada agri,
fonksiyon kaybi ve hasta bakiminda gigclige yol aciyorsa mutlaka tedavi edilmelidir. Tedavide hastaya spesi-
fik hedef belirlenmeli, fizyoterapi ile beraber, farmakolojik ve cerrahi tedavi secenekleri degerlendiriimelidir.
(FTR Bil Der 2011;14 Ozel Sayi: 24-7)

Anahtar kelimeler: Spastik el, degerlendirme, rehabilitasyon, tedavi

ABSTRACT

Upper extremity spasticity is a serious problem which may cause joint contrac-tures and fixed deformities,
difficulty in daily living activities both for the pati-ents and the caregivers. The rehabilitation programme
should be started earlier with a multidisiplinary approach. The treatment is recommended when spasti-city
causes pain, functional limitation, and difficulty in care. The treatment goals should be planned individually
for the patient. Together with the physiotherapy, pharmacological and surgical treatment options should be
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Giris

Ust ekstremite spastisitesi, st motor ndron sendromunun
bir parcasi olarak inme, travmatik beyin hasari, omurilik yaralan-
masl, anoksik beyin, serebral palsi, multiple skleroz gibi pek cok
hastaligin seyri sirasinda ortaya ¢ikar ve agr, kalici eklem kont-
raktUrleri ve deformitelere neden olarak hastalarin glinlik yasam
aktivitelerinde kisitliiga yol acar. Istemli motor hareketin azalma-
sl, artmis refleks yanitlar sonucunda olusan spazmlar, agonist
antagonist kaslarin birlikte aktive olmasi ile el fonksiyonlari belir-
gin olarak azalir (1,2). El ve el bileginde siklikla gorllen spastik
paternler; dnkolun pronasyonu (pronated forearm), bikik bilek
(flexed wrist), sikilmis yumruk (clenched fist), intrinsik plus
hand (intrinsik kontraktlrler sonucu metakarpofalengial

eklemler 60-70° fleksiyonda, interfalangial eklemler tam
ekstansiyonda, basparmak elin dogrultusunda, el bileginin
maksimum ekstansiyonundan 10° dislk derecede tutuldugu
pozisyon) ve basparmak avug iginde deformitesi (thumb in
palm deformity) olarak siralanabilir (3). Bu pozisyonlar aksil-
ler bolgenin ve el ayasinin temizlenmesine engel olur, hijyen-
de zorluk yasanmasl sonucunda ciltte maserasyon, enfeksi-
yon ve basi yaralar olusabilir. Hastanin kendi basina giyin-
mesinde ki zorluk bir yana bakan kisilerinde hastanin yikan-
ma, giyinme, beslenme gibi gtnlik yasam aktivitelerine yar-
dim etmelerini zorlastirir (1,3). Spastisitenin siddeti lezyonun
yeri, blyUkligu ve ciddiyeti ile iliskilidir.

ICF siniflandirmalarina goére spastisitede impairement
(bozukluk) motor performans ile degerlendirilir.
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Kullanilan tist ekstremite Slctimleri: (4)
Eklem hareketleri Aktif/pasif eklem hareket acikhig

Kas tonusu Ashworth skalasi (AS), modifiye
Asworth skalasi (MAS)

Spastisite Tardieu skalasi

Spazm sayisi spazm sikligi skoru

Agri VAS, 11 point box test

AS ve MAS'In limitasyonlari; hastalarin ¢ogunun orta
derecelerde kiimelenmesi ve kontraktirleri, artmis gerim ref-
lekslerinden ayiramamasidir (5).Tardieu Skalasi spastisteyi
pasif hareketlerle fakat farkl hizlarda degerlendiren bir ska-
ladir (1). Bu skalanin, AS'ye gore avantajlari vardir, sadece
gerime kars! kas reaksiyonunu 6lgcmekle kalmaz, klonusun,
ilk yakalama hissinin olustugu acly1 ve gerimin hizini kontrol
etme Ozelligi vardir (5).

Aktivite limitasyonlarinda Ust ekstremite dlcimleri motor
performans ve glnlik yasam aktiviteleri basliklarinda incele-
nir. Motor performans Rivermead: Ust ekstremite testi; arm
motor ability test; Frenchay arm test; Jebsen Hand fonksiyon
testi gibi testlerle degerlendirilebilir. Ayrica Fugl-Meyer Skalasi
(FMS) Ust ve alt ekstremite inme sonrasi fonksiyonel dontsin
dogal progresyonunu gostermede gecerliligi olan ve glvenilir
bir olclttir (6). Yiksek intra ve inter rater glvenilirligi olan
FMS, 10-20 dk'da tamamlanabilmektedir. FMS' de fonk-
siyonda azalma, spastisitenin ciddiyeti ile korele bulunmustur
(7). Hemiplejik Ust ekstremite icin baska bir fonksiyonel test
Rancho Los Amigos Hastanesinde gelistiriimis ve 17 asamali
beceri 7 zorluk derecesinde degerlendiriimektedir. Bu test
Brunnstrom skalasina dayandirilmistir ve her beceri zamana
dayali ve yapiyor/yapamiyor seklinde derecelendiriimektedir.
(8). Duslk aktivite seviyeli hastalarda FMS (st ekstremite),
Rivermead: Ust ekstremite testi, action research arm test
(ARAT) gibi testler; yiksek aktivite seviyeli hastalarda Ust eks-
tremite performans testi ve 9 hole peg testi kullanilabilir.

Sadece spinal kaynakli spastik el degerlendirmesinde
kullanilmak Uzere tetraplejik el aktivite anketi skorlama siste-
mi gelistirilmistir (9).

GUnlik yasam aktiviteleri ise Barthel indeksi; fonksiyonel
bagimsizlik dlgtimu (FIM); Rivermead: ADL skoru gibi testler-
le degerlendirilebilir.

Barthel Indeksi (Bl), global fonksiyonu gésteren ordinal bir
skaladir ve spastisi-tenin fonksiyonel etkilerine duyarli olmaya-
bilir (8,10). Francis ve ark, '‘Kompozit Fonksiyonel Indeks”i
(CFl) gelistirmislerdir ve (ist ekstremitedeki spastisitenin azal-
masi ile korelasyonu gosterilmistir (11). Indeks (0-17); Bl'nin
giyinme, yikanma, beslenme béltmlerini kullanir, g tane sub-
jektif dlctim daha igerir: gdmlegine kolunu yerlestirmek, avug
icini temizleyebilmek ve tirnaklar kesebilmek.

Spastisitede fonksiyonel iyilesmeyi degerlendirebilmek
icin 6ncelikle fonksiyonu tanimlamak gerekir. Fonksiyonlar
aktif ve pasif olarak ayrilir. Pasif fonksiyonlar bir baskasinin
yardimi veya saglam ekstremitenin kullaniimasiyla yapilan
islerdir, ér: giyinme, hijyen vb. kol pozisyonunun iyilesmesi,
bagimsizligin artmasi ve agrinin azalmasi ile iliskilidir. Aktif
fonksiyon motor fonksiyon olarak tanimlanir or: kavrama,

gevsetme ve cisimleri kullanma vb. glnlik yasam aktivitele-
rinde bagimsizligin artmasi ile iliskilidir. Pasif fonksiyonlar
Dizabilite Degerlendirme Skalasi (DAS) ile degerlendirilir (12).
Giyinme, hijyen, ekstremite pozisyonu ve agr alt gruplarinda
incelenir. Aktif fonksiyonlar hedef degerlendirme dlcegi ( Goal
Attainment Scale) (GAS) ile degerlendirilir. Hastanin belirle-
nen hedefe ulasmasini -3 den +2 ye kadar degisen bir nume-
rik siniflandirma ile degerlendirir (13).

Spastisiteyi degerlendirirken elektrofizyolojik yéntemler
de kullanilabilir. H/M orani ve refleks calismalarla birlikte
dinamik elektromiyografik (dEMG) kayitlama, inme sonrasi
spastik hipertonili hastalarda kas hiperaktivitesini degerlen-
dirmek icin zamanlama ve stre acisindan kullanilabilir. EMG
kayitlari kemodenervasyon, kimyasal néroliz veya kaslarin
cerrahi serbestlestiriimesinde kaslarin tedavi éncesi deger-
lendirilmesinde cok onemlidir (14). Ornegin, dirseginde flek-
soOr spastisitesi olan hastada dEMG dirsek fleksor ve ekstan-
sorlerindaki kokontraksiyonu degerlendirmek icin kullanilabi-
lir (14). Ayrica biyomekanik degerlendirme icin izokinetik
dinamometrelerden faydalanilabilir.

Ust ekstremitesinde spastisite saptanan her hastanin
tedavi edilmesi gerekmemekle birlikte, tedavinin planlanmasi
icin 6ncelikle spastisitenin degerlendiriimesi ve hastaya 6zel
hedeflerin belirlenmesi gerekir. Spastisite tedavisinde hedef
her hastada farkli olmakla birlikte, agri ve spazm sikliginda
azalma, Ust ekstremitede fonksiyonel gelisme, giyinme ve hij-
yende kolaylik, fizyoterapi etkinligini artirmak ve vicut imaji-
nin dizelmesi hedefler arasinda sayilabilir. Spastisite tedavi-
si erken baslamalidir. Ornegin hemiplejik bir hasta yakin
izlemde kalmali, sikayetleri sorgulanarak ayrintili olarak mua-
yene edilip motor performansi coklu testlerle incelenmelidir.
Spastisite genellikle ilk 3 ayda azami seviyesine ¢ikacagi icin,
kasda sekonder dejenerasyona yol acabilecegi ve bu duru-
mun spastisite tedavisini etkileyebilecegi gdz ardi edilmeme-
lidir. Tedaviye dncelikle spastisiteyi tetikleyen faktorlerin sap-
tanip ortadan kaldirlmasiyla baslanilmalidir.

Fizyoterapi uygulamalarinin tedavideki yeri ok énemlidir.
Hastada fonksiyonel becerileri artirmak, kaslarin boyunun
kisalmasina engel olarak kontraktlr gelisimini dnlemek, agriyi
azaltmak ve kas glcinU artirmak amaclanir. Fizyoterapi uygu-
lamalarinin basinda germe egzersizleri yer alir. Germe ve glc-
lendirme egzersizleri, Brunnstrom ydntemi, ndrogelisimsel
tedavi (Bobath yontemi), zorunlu kullanim tedavisi, motor
o6grenme, ayna tedavisi, task spesifik tedavi gibi ydontemlerden
faydalanilir (1,3). Ogrenilmis kullanmama teorisi tzerine gelis-
tirilmis saglam ekstremitenin kullanimina engel olarak etkilen-
mis ekstremitenin kullaniminin artirimasi ile uygulanan zorun-
lu kullanim tedavisi (CIMT) Ust ekstremite motor performasin-
da artisa yol agmaktadir, EMG ile olumlu degisiklikler saptan-
mistir (15) ve bimanual Ust ekstremite kullanimi ile birlikte
uygulandiginda daha etkili olabilecegi vurgulanmakta, Umit
vadeden yontemler arasinda bildiriimektedir (16).

Pozisyonlama ve alcilama diger bir tedavi yontemidir. Eli
uygun pozisyonda tutmak, anormal refleks paternlerinin inhi-
bisyonu, normal hareketi saglamak, kontraktir gelisimini dnle-
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mek, 6demi ve agriyl azaltmak amaciyla algl, atel ve ortezler
kullanilmaktadir (1,3). Kullanilan ortezlerin tipi, zamanlamasil,
sUresi ile ilgili ortak bir gérls olmasa da dinamik splintlerin
fonksiyona daha fazla katkida bulundugu, spastisitede azalma
ve el becerisinde artis sagladigi saptanmistir (17).

Vibratuar stimulusun direkt olarak spastik kaslara uygu-
lanmasinin da kisa sdreli olarak spastisiyeyi azaltarak el reha-
bilitasyonunu fasilite edebilecegi bildirilmektedir (18).

EMG biofeedback (EMG- BF), spastisiteyi azaltmak icin
kullanilabilir. Yeni yayinlanmis bir arastirmada, inme sonrasi
onkol kaslarina uygulanan EMG- BF hastalarda bilek fleksor-
lerindeki spastisiteyi azalttigl, motor fonksiyonlarda ve el
becerilerinde artis sagladigi gdsterilmis, ndrogelisimsel teda-
vi yontemleri ile birlikte kullanimi 6nerilmektedir (19).

Fizik tedavi modaliteleri de spastisite tedavisinde kullanil-
maktadir, 6zellikle ylzeyel isiticilar (hot pack, fluidoterapi, gir-
dap banyosu, ..) ve derin isiticilar (ultrason, mikrodalga ve kisa
dalga diatermi), TENS ve masajdan soz edilmektedir.
Etkilerinin kisa streli olmasi uygulama alanlarini germe éncesi
veya egzersiz oncesi donemiyle sinirlamaktadir. Ultrasonun
kasin boyunun uzamasinda kronik germenin etkinligini artirma
etkisi vardir. Fizik tedavi modalitelerinin uzun dénem etkinligi-
ni arastirmak icin kisa sireli modalitelerin tekrarlanan kulla-
nimlari ile ilgili arastirmalara ihtiya¢ vardir (20). Ayrica lokal
soguk uygulamalari germe refleksinde inhibisyona yol acarak
spastisteyi azaltmaktadir. Elektrik stimulasyonunun, kisa stre-
li antispastik etkisi olsa da kasta kan akimini artirmak ve kasin
glclenmesine yardimci olmak gibi etkileri bilinmektedir.
Noromuskauler elektrik stimulasyon onkol kaslarina konvansi-
yonel fizyoterapi ile birlikte uygulandiginda, elde kavrama
glcl ve motor becerilerde atma saglamaktadir. Yapilan aras-
tirmalarda Onerilen uygulama semasi, giinde 30dk, haftada
ortalama 3 glin olarak belirtiimektedir, kisa dénemde etkinligi-
ni gdsteren arastirmalar mevcuttur (21).

Fizyoterapi uygulamalarinda vyeterli yol alinamadiginda
yaygin spastisitesi olan hastalarda ek olarak oral medikal
tedavi seceneklerinden yararlanilir (1). Oral antispastik ilaclar
yaygin spastisitesi olan hastalarda tercih edilir, yan etkileri
nedeniyle hastalarin tolere etmesi zordur. En sik kullanilan
ilaglar, baklofen, diazepam, tizanidin ve dantrolendir.

Fokal spastisite varliginda botulinum toksin ve alkol fenol
ile sinir bloklari ile birlikte fizyoterapi uygulanir (2). Fenol ve etil
alkolle yapilan kimyasal norolizin Ust ekstremitede kullanimi en
sik muskulokutandz sinir norolizidir. Duyu sinirlerini etkileyerek
dizestezi olusturmasi, vaskdiler komplikasyonlara da yol agabil-
mesi sebebiyle fokal spastisite tedavisinde Ust ekstremitede
botulinum toksin uygulamalarinin kullanimi daha yaygindir
(2,5,22). Botulinum toksin tip A (BTX-A) asetilkolinin salinimini
bloke ederek néromuskdiler bileskede iletime engel olur ve
uygulandigi kasta gegcici olarak paralizi yapar. Kaslardaki gev-
semeden bagimsiz olarak duysal nérotransmitterlerin salinimi-
na engel olarak agrida da azalmaya yol acar (3). BTX- A (st
ekstremite spastisitesinde etkinligi pek cok randomize kontrol-
|0 arastirmada gosterilmis ve derlemelerde vurgulanmis olmak-
la birlikte (3) yakin ddnemde yayinlanan arastirmalarda ylksek
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doz kullanimin (200-240 U) diisiik doza gére daha etkili oldugu
(120-150 U) belirtiimistir (23). Uygun dozda ve fizyoterapi ile bir-
likte uygulanmasi spastisitede azalma, elde motor becerilerde
artisa yol acabilmektedir. Yakin dénemde yayinlanmis diger bir
arastirmada botulinum toksin uygulamasini takiben Ust ekstre-
mitenin repetitif pasif hareketlerle calistinimasinin botulinum
toksinin etkinligini artirabilecegi yapilan fonksiyonel MRI gériin-
tllemesiyle saptanmis ve egzersizle verilen afferent stimulusun
BTX'in antispastik etkisine katkida bulunabilecegi 6ne strilm-
Ustlir (24). Ust ekstremite spastisitesi ile birlikte siddetli omuz
agrisi olan hastalarda omuz internal rotator kaslarinda spastisi-
tenin artmis oldugu bilinmektedir. Subskapularis kasinin enjek-
siyonu ile spastisite de ve agrida azalma ile birlikte Ust ekstre-
mite fonksiyonlarinda diizelme saptanmistir (25). Spastisite ve
motor performans arasindaki iliski tam net olarak ortaya konu-
lamamis olsa da omuz kusagi, dirsek segmenti ve el parmak
fleksdrlerindeki spastisitenin Ust ekstremite motor becerilerin-
de yetersizlige yol actigr distndlmektedir. Etkinligi 3-4 ayda
azalan botulinum toksinin tekrarlayan enjeksiyonlarla beklenen
etkinlige ulasabildigi bilinmektedir (3). BTX-A uygulamalarin-
dan sonra Ust ekstremiteye fonksiyonel elektrik stimulasyonu
uygulamalarinin spastisiteyi azalttigl, kas kuvvetini artirdigi ve
eklem hareket acikligini artirdigi gosteriimekle beraber (26),
botulinum toksini sonrasinda fonksiyonel elektrik stimulasyo-
nunun ilk aylarda etkili olup uzun dénemde etkinliginin azaldig
bildirilmistir (27). Bu konuda yapilan kontrolli arastirmalarda
hasta sayisinin az olmasi, uzun dénem takipli arastirmanin az
olmasi 6nemli limitasyonlardir.

Intratekal baklofen pompasi (ITB) uygulamalari da bélge-
sel spastisitede ayr bir tedavi secenegidir. ITB uygulamasi-
nin Ust ekstremite motor fonksiyonlar Gzerinde etkili olabile-
cegi saptanmistir.

GUnUmdzde robotik teknolojide olan gelismelerle birlikte bun-
larin Ust ekstremite spastisitesinde kullanimlari arastinimaktadir.
Hibrid asistif dinamik stimulasyon (HANDS) sisteminin inmeli has-
talarda kullanimi sonucunda spastisitenin azaldigi, motor beceri-
lerde artma oldugu saptanmistir. Bu arastirmada, ndrofizyolojik
incelemelerle kortikospinal plastisitenin yapilan tedavi ile degise-
bildigi saptanmistir. Takiplerin kisa slreli olmasl, az sayida hasta-
da kullanilimasi, 40dk/seans, haftada 5 giin streyle uygulanmasi-
nin 6nerilmesi dikkat cekmektedir ve sonuglar Gmit vericidir (28).
Robotik teknolojinin Ust ekstremite fizyoterapisinde kullanimini
inceleyen yapiimis tim arastirmalarin derlendigi bir meta analizde
30 arastirmanin 24 tanesinde motor fonksiyonlarda diizelme sap-
tanmis, spastisitede azalma ise 21 arastirmanin 9'unda bulun-
mustur. Arastirmalarda degerlendirme 6lgeklerinin, metodun ve
hastalarin tedaviye alindigi evrelerin (akut/subakut/kronik) farkli
olmasinin nedeniyle, gelecekte ginltk pratikte daha cok yer ala-
cagl dustnilen robotik teknolojilerle ilgili uzun dénem kontrolld
arastirmalarin planlanmasi dnerilmektedir (29).

Son vyillarda transkranial manyetik stimulasyonun (TMS)
kortikal uygulanmasi ile spastistenin azaltilabilecegi saptan-
mistir, yeni tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir.
Saglam hemisfere yapilan dislk frekansli repetetif transka-
ranyal manyetik stimulasyon (rTMS) fizyoterapi ile birlikte
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uygulandiginda spastistede azalma ve el fonksiyonlarinda ve
motor performansda artmaya yol acabilmektedir. Yapilan
calismalarda etkinligin kisa slreli olmasi nedeniyle uzun
doénem takipli arastirmalara ihtiyac vardir (30).

Cerrahi tedavi secenekleri de fizyoterapi ve farmakolojik

tedavi yontemleriyle kontrol edilemeyen olgularda disUnUle-
bilir (1,3,5). Eriskin ve cocuk hastada hastalarin mevcut
durumlarina gore belirlenen hedefler dogrultusunda yumusak
doku veya kemige yonelik cerrahi yontemler kullanilabilir (31).

Spastik el tedavisinde hastalarin fonksiyonel olarak ayrin-

til degerlendirilmesi, hastaya 6zel hedeflerinin saptanmasi ve
tedavi seceneklerinin yerinde kullaniimasiyla basarili sonug-
lara ulasilacaktir.
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