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Olgu Sunumu / Case Report

Miyotonide Gevseme Zamaninin Elektromiyografik Olctimii:
Miyotonik Distrofili Bir Olguda Rehabilitasyon Programinin

Gevseme Zamanina Etkisi

Electromyographic Measurement of Muscle Relaxation Time in Myotonia:
Effect of Rehabilitation Program on Muscle Relaxation Time in a Myotonic Dystrophy Case

Goénen MENGI OZSARAGC, Zeynep ERDOGAN, Mehmet BEYAZOVA
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Miyotonik distrofi, seyrek gorilen bir kas hastaligidir. Bu hastalik icin ilag-
la tedavi olanaklari sinirl oldugundan rehabilitasyon calismalari dnem ka-
zanmistir. Ancak rehabilitasyon ¢alismalarinin yarari konusundaki gorusler
acik degildir. Bu olgu sunumu, 33 yasinda miyotonik distrofi tanisi almis bir
kadin hastanin rehabilitasyonu ve rehabilitasyonun kas gevseme zamani
ve diger islevler Gizerine etkilerini ele almaktadir. Hastaya 21 seanslik reha-
bilitasyon programi uygulandi. Tedavi éncesi ve sonrasinda hastanin el
fleksor kas gevseme zamani elektromiyografik olarak 6lgilda ve cesitli is-
levlerin fonksiyonel dederlendirilmesi yapildi. Rehabilitasyon programi so-
nucunda hastanin kas gevseme zamaninda ve fonksiyonel bulgularinda
dedisiklik saptanmadi. Diz kaslarinin tepe dondiirme momenti degerlerin-
de artis oldu. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2008;54:130-2.

Anahtar Kelimeler: Miyotonik distrofi, rehabilitasyon, kas gevseme zamani

Summary

Myotonic dystrophy is a rare muscle disease. Since medical treatment is
limited for this disease, rehabilitation interventions have become important.
However, the benefits of rehabilitative interventions are controversial. This
case report discusses the effects of rehabilitation on the muscle relaxation
time and other functional parameters of a 33-year-old woman with
myotonic dystrophy. A rehabilitation program of 21 sessions was conducted.
Muscle relaxation time of the patient was evaluated electromyographically
before and after rehabilitation program, and functional evaluations were
performed. No significant changes were detected in the relaxation time or
functional measures following after a rehabilitation program of three
weeks. However, the peak torque values of knee muscles increased. O
Turk J Phys Med Rehab 2008;54:130-2.
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Girig

Miyotonik distrofi, insidansi 8.000'de 1 gibi seyrek olan bir
hastaliktir (1). Dolayislyla bu hastalar, fiziksel tip ve rehabilitasyon
polikliniklerinde nadiren goérilmektedirler. Bu hastaligin medikal
tedavisi sinirli oldugundan egzersizin temel alindidi rehabilitasyon
programlari dnem kazanmistir.

Miyotonik distrofi, otozomal dominant kalitim gd&sterir ve
ilerleyicidir. Erken eriskinlikte baslar ve bircok sistemi etkiler. Has-
tada 6nce miyotonik belirtiler vardir. Daha sonra miyopati ve di-
ger organ bulgulari eklenir (2). Kas-iskelet sistemiyle birlikte kalp,

g0z, beyin gibi bir¢cok organi etkiler. Miyotonik distrofi-1 (Steinert
hastaligr), miyotonik distrofi-2 (proksimal miyotonik miyopati,
PROMM) ve proksimal miyotonik distrofi (PMD) olmak Uzere bas-
lica 3 alt tipi vardir. Miyotonik distrofi-2, diger tipe gore daha sey-
rek goérilir ve daha hafif seyirlidir. Miyotonik distrofi-1, eriskinde
en sik gordlen kas distrofisidir (3). Ayrica, miyotonik distrofi-1'in
de Ug alt tipi vardir.

1-Hafif tip; Miyotonik semptomlar ve katarakt vardir.

2-Klasik tip; Sistemik bulgular bulunur (Kalp iletim bozuklukla-
ri, katarakt, infertilite, konstipasyon, alopesi, endokrinolojik bo-
zukluklar gibi).
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3-Dogumsal (konjenital) tip; Semptomlar dogusta baslar. Bu
tipte mental retardasyon da gordlebilir.

Miyotonik distrofide genellikle distal kaslar etkilenir. Proksimal
kaslar daha ileri dénemlerde etkilenebilir. Ancak, hastaligin erken
doénemlerinde de boyun ve bas kaslarinin tutulumu gérdlebilir.

Kas gli¢stizligu diginda miyotoninin de bulunmasi dnemlidir.
Miyotonik distrofide klinik miyotoni, konjenital miyotonide oldugu
kadar belirgin degildir. Ozellikle kuvvetsizligin fazla oldugu du-
rumlarda klinik miyotoni bulmak olanaksiz olabilir. Klinik miyotoni
oldugu durumlarda hasta bir siire dinlenmeden sonra siktigi elini
acmakta zorlanir (3).

Hastaligin ilacla tedavisinde, esas olarak kas membraninin
stabilizasyonunu saglayan voltaj bagimli sodyum kanal antago-
nistleri kullanilir. Bunun disinda trisiklik antidepresanlar, benzodi-
azepinler, kalsiyum antagonistleri, taurin ve prednizon kullanilan
diger ilag gruplaridir. Ancak ilag tedavisinin etkinligi hakkinda de-
lil yoktur ve daha ileri calismalara gereksinim duyulmaktadir (4).

Bazi calismalarda miyotonik distrofinin rehabilitasyonunda
aerobik egzersizlerin faydali olmadigi disinilmekteyken bazi-
larinda ise bu egzersizlerin yarari savunulmaktadir. Van der
Kooi ve ark.'nin (5) yapti§i bir calismada miyotonik distrofi ve
fasioskapulohumeral muskiler distrofide orta yodunluktaki
glclendirme egzersizlerinin zararli olmadidi, ancak yarari hak-
kinda yeterince kanit olmadigi belirtilmistir. Diger taraftan yapi-
lan baska bir calismada 12 haftalik ylksek direncli egzersiz
programinin herhangi bir yan etki olmadan kas glctnu arttirdi-
g1 bildirilmistir (6).

Olgu Sunumu

Sekiz yiIl dnce kas biyopsisi ile miyotonik distrofi tanisi konu-
lan 33 yasindaki kadin hasta, Eylil 2005'de néroloji poliklinigi-
nin dnerisiyle fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine rehabili-
tasyon amaciyla basvurdu. Sikayeti, kaslarinda asiri kasiima ve
kas kramplariydi. Hasta, 1997 yilinda ayni sikayetlerle Gazi Uni-
versitesi Tip FakUltesi Noroloji B6limi'ne basvurmus, kas bi-
yopsisi ve elektrofizyolojik calismayla miyotonik distrofi tanisi
almisti. Karaciger fonksiyon testleri bozuk oldugundan herhan-
gi bir ilag tedavisi almiyordu. Fizik muayenesi ve lokomotor sis-
tem muayenesi normaldi. Norolojik muayenesi, patella ve asil
reflekslerindeki hipoaktivite disinda normaldi. Laboratuvar bul-
gularinda AST 45 U/L, ALT 60 U/L, CPK 553 U/L degerlerinde
olup, normal sinirin Uzerindeydi. Diger laboratuvar dederleri
normaldi.

Hastanin diz kaslari icin izokinetik egzersiz programi Cybex
Norm TM (Cybex, Ronkonkoma, NY, USA) cihaziyla ve el kavrama-
ya yonelik egzersiz programi diizenlendi. Ayrica ergometrik bisik-
letle egzersiz programina alindi. El islevlerini gelistirmeye yonelik
el kaslari icin is-ugrasi egzersiz programi verildi. Rehabilitasyon
calismalarinin éncesi ve sonrasinda cesitli degerlendirmeler yapil-
di. Bunlar;

A) Fonksiyonel Olgiimler:

1- On kez yumruk agip kapama siresi: Rehabilitasyon progra-
mi 6ncesinde, on kez yumruk acip kapama siresi, sag ve sol el igin
sirastyla 21,4 ve 20,1 sn idi. Programi tamamladiktan sonra ise bu
silire, sag ve sol el icin sirasiyla 26,67 ve 33,03 sn idi.

2- On kez gbzleri acip kapama stiresi: On kez gdz kapayip ac-
ma stiresi, rehabilitasyon programi 6ncesinde 15,1 sn iken sonra-
sinda 12,1 sn idi.

3- Kalkma, yiiriime, basamak ¢ikma ve geri déniip oturma si-
resi: Otururken yerinden kalkip 3 metre yiiriime, sonrasinda 5 ba-
samak ¢ikma ve geri dénlip daha énce oturdugu yere oturma si-
resi egzersiz programi dncesinde 21 sn, program sonrasinda ise
22,63 sn idi.

4- El kavrama kuvveti: Rehabilitasyon calismalari 6ncesi ve
sonrasinda dinamometreyle dlctilen el kavrama kuvvetleri sirasiy-
la O,1 bar ve 0,125 bar idi (Tablo 1).

B) Kas gevgeme zamani 6lgiimleri: Kas gevseme zamani elek-
trofizyolojik olarak egzersiz programi dncesi ve sonrasinda ol¢ll-
dU. Bunun i¢in fleksér digitorum sdperfisialis kasindan kayit yapil-
di. El vigorimetresinin (Riester, Dynatest, Jungingen, Almanya)
balonunu sikarken gevsemeye baslama isareti olarak deri tzerine
uygulanan hafif siddetli bir elektriksel uyaran ile gevsemesi isten-
di. Bu islem sirasinda Nihon Kohden Neuropack = 8-kanalli elek-
tromiyografi cihaziyla (Nihon Kohden Corporation, Tokyo, Japan)
kasin gevseme zamani elektrofizyolojik olarak kaydedildi (Resim 1).
Gevseme zamani, rehabilitasyon programi éncesi ve sonrasi 3'er
kez 6lclldl. Egzersiz dncesinde yapilan dl¢timler 0,70 sn, 0,58 sn,
0,86 sn idi. Egzersiz sonrasinda ise bu degerler sirasiyla 0,80 sn,
0,96 sn ve 1,54 sn olarak kaydedildi (Tablo 2).

C) izokinetik kas giicii degerlendirme: Hasta, yatisi siiresince
21 seans izokinetik egzersiz programina alindi. Program &ncesi ve
sonrasinda hastanin diz fleksor ve ekstansor kas gruplariigin de-
gerlendirme yapildi. izokinetik egzersizleri sonrasinda, fleksér ve
ekstansor kas gruplarinin tepe dondiirme momenti degerlerinde
artis gozlendi (Tablo 3).

Tartisma

Miyotonik distrofi, en sik rastlanan muskuler distrofilerden bi-
ridir. Bu hastalarin tedavi programlarinda dayaniklilk (endurans)
egzersizlerinin yeri sinirhdir, ancak diger kas hastaliklarinda ytra-
tilen dayanikhhk egzersizlerinin yararli oldugu gosterilmistir.
Orngreen ve ark. (7) 12 miyotonik distrofili hastada, 12 hafta bo-
yunca yapilan aerobik egzersiz programinin sonucunda VO2
max.'da %14, maksimal is yukinde %11 ve kas lifi capinda belirgin
artma saptarken, kreatin kinaz diizeyinde belirgin degisiklik sap-
tamamislardir. Diger bir calismada miyotonik distrofi tanisi almig
56 yasinda bir hasta 12 haftalik aerobik egzersiz programina alin-
mistir. Programinin éncesi ve sonrasinda kas hacmi 31P manyetik
rezonans spektroskopi ve manyetik rezonans goérintileme ile de-
Jerlendirilmistir. Aerobik egzersiz programi sonucunda kas hac-

Tablo 1. Rehabilitasyon programi 6ncesi ve sonrasinda degerlendirme sonuclari.

Rehabilitasyon 6ncesi Rehabilitasyon sonrasi
On kez yumruk acip kapama siiresi-sag 214 sn 26,67 sn
On kez yumruk acip kapama stiresi-sol 201sn 33,03 sn
On kez g6z agip kapama siresi 151sn 121sn
Kalkma, yliriime, basamak ¢ikma ve geri déniip oturma siresi 21sn 22,63 sn
El kavrama kuvveti O/ bar 0,125 bar
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minde artma oldugu gdsterilmis ve miyotonik hastalar icin aero-
bik egzersizin faydali olabilecedi 6ne strllmistir (8). Taivassalo
ve ark.'nin (9) yaptigdi bir calismada mitokondrial miyopatili, meta-
bolik olmayan miyopatili ve sedanter normal bireylere kosu bandi
ile yapilan sekiz haftalik aerobik egzersiz programi verilmistir. DU-
stk yogunluklu-kisa donem aerobik egzersizlerin metabolik olma-
yan miyopatili hastalarda ve mitokondrial miyopatili hastalarda,
aerobik kapasitede ve giinlik yasam aktivitelerinde artma sagla-
dig1 bildirilmistir.

Aldehag AS ve ark. (10) miyotonik distrofi-1 tanisi olan beg
hastada el egitim programinin etkisini arastirmislardir. Hastalar,
haftada ¢ kez yapilan, Ug¢ ay siiren egzersiz programina alinmis-
tir. Rehabilitasyon c¢alismasi, silikon macun kullanilarak, direngli el
egzersizleriolarak planlanmistir. Sonuc olarak, el egzersiz progra-
minin islevsellidi arttirdi§i gézlemlenmistir. Bir baska calismada
egzersiz, sicak uygulama, gevseme teknikleri ve kinin stlfat ile
gevseme zamaninin anlamli bir sekilde azaldigi bildirilmistir (11).
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Resim 1. Kas gevseme suresinin elektromiyografik élgtimda.

Tablo 2. Rehabilitasyon programi éncesi ve sonrasinda gevseme sireleri.

Kas Gevseme siireleri 1.0lcim | 2.0I¢im 3. Olciim
Egzersiz programi oncesi 0,70 sn 0,58 sn 0,86 sn
Egzersiz programi sonrasi 0,80 sn 0,96 sn 1,54 sn

Olgumuzun sikayetleri 6zellikle elini kullanmada yetersizlik ve
kaslarin asiri kasilmasina bagh olarak hareketlerinin kisitlanma-
siydl. Bu sikayetlerine yonelik el islevlerini gelistirmek icin is-ug-
rasl tedavisi ve alt ekstremite kas glictind gelistirmek icin 21 se-
anslik Cybex cihaziyla izokinetik egzersiz programi dizenlendi. Bi-
zim hastamizda kas gevseme zamani egzersiz programi sonrasin-
da degismemistir. Miyotoni fenomeni, soguk, istemli hareket, ani
emosyonel uyarl, uzun sireli istirahat vb. faktorlerle alevlenmek-
tedir. Bizim olgumuzda tekrarlanan dlcimlerde gevseme degerle-
rinde degisiklik elde edilmemesi siddetlendirici faktorlerin tima-
nin analiz ve kontroliiniin saglanamamis olmasindan kaynakla-
nabilir.

Ancak bizim goézlemlerimizin tek hastada sinirli ve egzersiz
sliresinin goreceli olarak kisa olmasi (l¢ hafta) nedeniyle bu so-
nuglar tim miyotonik distrofili hastalar icin gecerli olmayabilir.
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Tablo 3. Rehabilitasyon programi 6ncesi ve sonrasinda diz fleksor ve ekstansdérlerinin dondiirme momentleri.

Dondiirme momenti degerleri (Newton-m)
Agisal hiz (°/sn) Yon Diz Fleksorleri Diz Ekstansorleri
Once Sonra Once Sonra
60 Sag 31 42 45 92
Sol 42 58 75 89
180 Sag 9 26 7 52
Sol 15 26 15 46




