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Miyotonide Gevfleme Zaman›n›n Elektromiyografik Ölçümü:
Miyotonik Distrofili Bir Olguda Rehabilitasyon Program›n›n
Gevfleme Zaman›na Etkisi
Electromyographic Measurement of Muscle Relaxation Time in Myotonia: 
Effect of Rehabilitation Program on Muscle Relaxation Time in a Myotonic Dystrophy Case

ÖÖzzeett

Miyotonik distrofi, seyrek görülen bir kas hastal›¤›d›r. Bu hastal›k için ilaç-
la tedavi olanaklar› s›n›rl› oldu¤undan rehabilitasyon çal›flmalar› önem ka-
zanm›flt›r. Ancak rehabilitasyon çal›flmalar›n›n yarar› konusundaki görüfller
aç›k de¤ildir. Bu olgu sunumu, 33 yafl›nda miyotonik distrofi tan›s› alm›fl bir
kad›n hastan›n rehabilitasyonu ve rehabilitasyonun kas gevfleme zaman›
ve di¤er ifllevler üzerine etkilerini ele almaktad›r. Hastaya 21 seansl›k reha-
bilitasyon program› uyguland›. Tedavi öncesi ve sonras›nda hastan›n el
fleksör kas gevfleme zaman› elektromiyografik olarak ölçüldü ve çeflitli ifl-
levlerin fonksiyonel de¤erlendirilmesi yap›ld›. Rehabilitasyon program› so-
nucunda hastan›n kas gevfleme zaman›nda ve fonksiyonel bulgular›nda
de¤ifliklik saptanmad›. Diz kaslar›n›n tepe döndürme momenti de¤erlerin-
de art›fl oldu. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2008;54:130-2. 
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Miyotonik distrofi, rehabilitasyon, kas gevfleme zaman›

SSuummmmaarryy

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. 0
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GGiirriiflfl

Miyotonik distrofi, insidans› 8.000’de 1 gibi seyrek olan bir

hastal›kt›r (1). Dolay›s›yla bu hastalar, fiziksel t›p ve rehabilitasyon

polikliniklerinde nadiren görülmektedirler. Bu hastal›¤›n medikal

tedavisi s›n›rl› oldu¤undan egzersizin temel al›nd›¤› rehabilitasyon

programlar› önem kazanm›flt›r.

Miyotonik distrofi, otozomal dominant kal›t›m gösterir ve

ilerleyicidir. Erken eriflkinlikte bafllar ve birçok sistemi etkiler. Has-

tada önce miyotonik belirtiler vard›r. Daha sonra miyopati ve di-

¤er organ bulgular› eklenir (2). Kas-iskelet sistemiyle birlikte kalp,

göz, beyin gibi birçok organ› etkiler. Miyotonik distrofi-1 (Steinert

hastal›¤›), miyotonik distrofi-2 (proksimal miyotonik miyopati,

PROMM) ve proksimal miyotonik distrofi (PMD) olmak üzere bafl-

l›ca 3 alt tipi vard›r. Miyotonik distrofi-2, di¤er tipe göre daha sey-

rek görülür ve daha hafif seyirlidir. Miyotonik distrofi-1, eriflkinde

en s›k görülen kas distrofisidir (3). Ayr›ca, miyotonik distrofi-1’in

de üç alt tipi vard›r.

1-Hafif tip; Miyotonik semptomlar ve katarakt vard›r.

2-Klasik tip; Sistemik bulgular bulunur (Kalp iletim bozuklukla-

r›, katarakt, infertilite, konstipasyon, alopesi, endokrinolojik bo-

zukluklar gibi).



3-Do¤umsal (konjenital) tip; Semptomlar do¤uflta bafllar. Bu

tipte mental retardasyon da görülebilir. 

Miyotonik distrofide genellikle distal kaslar etkilenir. Proksimal

kaslar daha ileri dönemlerde etkilenebilir. Ancak, hastal›¤›n erken

dönemlerinde de boyun ve bafl kaslar›n›n tutulumu görülebilir.

Kas güçsüzlü¤ü d›fl›nda miyotoninin de bulunmas› önemlidir.

Miyotonik distrofide klinik miyotoni, konjenital miyotonide oldu¤u

kadar belirgin de¤ildir. Özellikle kuvvetsizli¤in fazla oldu¤u du-

rumlarda klinik miyotoni bulmak olanaks›z olabilir. Klinik miyotoni

oldu¤u durumlarda hasta bir süre dinlenmeden sonra s›kt›¤› elini

açmakta zorlan›r (3). 

Hastal›¤›n ilaçla tedavisinde, esas olarak kas membran›n›n

stabilizasyonunu sa¤layan voltaj ba¤›ml› sodyum kanal antago-

nistleri kullan›l›r. Bunun d›fl›nda trisiklik antidepresanlar, benzodi-

azepinler, kalsiyum antagonistleri, taurin ve prednizon kullan›lan

di¤er ilaç gruplar›d›r. Ancak ilaç tedavisinin etkinli¤i hakk›nda de-

lil yoktur ve daha ileri çal›flmalara gereksinim duyulmaktad›r (4). 

Baz› çal›flmalarda miyotonik distrofinin rehabilitasyonunda

aerobik egzersizlerin faydal› olmad›¤› düflünülmekteyken baz›-

lar›nda ise bu egzersizlerin yarar› savunulmaktad›r. Van der

Kooi ve ark.’n›n (5) yapt›¤› bir çal›flmada miyotonik distrofi ve

fasioskapulohumeral musküler distrofide orta yo¤unluktaki

güçlendirme egzersizlerinin zararl› olmad›¤›, ancak yarar› hak-

k›nda yeterince kan›t olmad›¤› belirtilmifltir. Di¤er taraftan yap›-

lan baflka bir çal›flmada 12 haftal›k yüksek dirençli egzersiz

program›n›n herhangi bir yan etki olmadan kas gücünü artt›rd›-

¤› bildirilmifltir (6).

OOllgguu  SSuunnuummuu

Sekiz y›l önce kas biyopsisi ile miyotonik distrofi tan›s› konu-

lan 33 yafl›ndaki kad›n hasta, Eylül 2005’de nöroloji poliklini¤i-

nin önerisiyle fiziksel t›p ve rehabilitasyon poliklini¤ine rehabili-

tasyon amac›yla baflvurdu. fiikayeti, kaslar›nda afl›r› kas›lma ve

kas kramplar›yd›. Hasta, 1997 y›l›nda ayn› flikayetlerle Gazi Üni-

versitesi T›p Fakültesi Nöroloji Bölümü’ne baflvurmufl, kas bi-

yopsisi ve elektrofizyolojik çal›flmayla miyotonik distrofi tan›s›

alm›flt›. Karaci¤er fonksiyon testleri bozuk oldu¤undan herhan-

gi bir ilaç tedavisi alm›yordu. Fizik muayenesi ve lokomotor sis-

tem muayenesi normaldi. Nörolojik muayenesi, patella ve aflil

reflekslerindeki hipoaktivite d›fl›nda normaldi. Laboratuvar bul-

gular›nda AST 45 U/L, ALT 60 U/L, CPK 553 U/L de¤erlerinde

olup, normal s›n›r›n üzerindeydi. Di¤er laboratuvar de¤erleri

normaldi.

Hastan›n diz kaslar› için izokinetik egzersiz program› Cybex

Norm TM (Cybex, Ronkonkoma, NY, USA) cihaz›yla ve el kavrama-

ya yönelik egzersiz program› düzenlendi. Ayr›ca ergometrik bisik-

letle egzersiz program›na al›nd›. El ifllevlerini gelifltirmeye yönelik

el kaslar› için ifl-u¤rafl› egzersiz program› verildi. Rehabilitasyon

çal›flmalar›n›n öncesi ve sonras›nda çeflitli de¤erlendirmeler yap›l-

d›. Bunlar;

AA))  FFoonnkkssiiyyoonneell  ÖÖllççüümmlleerr::

11-- OOnn  kkeezz  yyuummrruukk  aaçç››pp  kkaappaammaa  ssüürreessii::  Rehabilitasyon progra-

m› öncesinde, on kez yumruk aç›p kapama süresi, sa¤ ve sol el için

s›ras›yla 21,4 ve 20,1 sn idi. Program› tamamlad›ktan sonra ise bu

süre, sa¤ ve sol el için s›ras›yla 26,67 ve 33,03 sn idi. 

22-- OOnn  kkeezz  ggöözzlleerrii  aaçç››pp  kkaappaammaa  ssüürreessii::  On kez göz kapay›p aç-

ma süresi, rehabilitasyon program› öncesinde 15,1 sn iken sonra-

s›nda 12,1 sn idi.

33-- KKaallkkmmaa,,  yyüürrüümmee,,  bbaassaammaakk  çç››kkmmaa  vvee  ggeerrii  ddöönnüüpp  oottuurrmmaa  ssüü--

rreessii::  Otururken yerinden kalk›p 3 metre yürüme, sonras›nda 5 ba-

samak ç›kma ve geri dönüp daha önce oturdu¤u yere oturma sü-

resi egzersiz program› öncesinde 21 sn, program sonras›nda ise

22,63 sn idi.

44-- EEll  kkaavvrraammaa  kkuuvvvveettii::  Rehabilitasyon çal›flmalar› öncesi ve

sonras›nda dinamometreyle ölçülen el kavrama kuvvetleri s›ras›y-

la 0,1 bar ve 0,125 bar idi (Tablo 1).

BB))  KKaass  ggeevvflfleemmee  zzaammaann››  ööllççüümmlleerrii:: Kas gevfleme zaman› elek-

trofizyolojik olarak egzersiz program› öncesi ve sonras›nda ölçül-

dü. Bunun için fleksör digitorum süperfisialis kas›ndan kay›t yap›l-

d›. El vigorimetresinin (Riester, Dynatest, Jungingen, Almanya)

balonunu s›karken gevflemeye bafllama iflareti olarak deri üzerine

uygulanan hafif fliddetli bir elektriksel uyaran ile gevflemesi isten-

di. Bu ifllem s›ras›nda Nihon Kohden Neuropack Σ 8-kanall› elek-

tromiyografi cihaz›yla (Nihon Kohden Corporation, Tokyo, Japan)

kas›n gevfleme zaman› elektrofizyolojik olarak kaydedildi (Resim 1).

Gevfleme zaman›, rehabilitasyon program› öncesi ve sonras› 3’er

kez ölçüldü. Egzersiz öncesinde yap›lan ölçümler 0,70 sn, 0,58 sn,

0,86 sn idi. Egzersiz sonras›nda ise bu de¤erler s›ras›yla 0,80 sn,

0,96 sn ve 1,54 sn olarak kaydedildi (Tablo 2).

CC))  ‹‹zzookkiinneettiikk  kkaass  ggüüccüü  ddee¤¤eerrlleennddiirrmmee::  Hasta, yat›fl› süresince

21 seans izokinetik egzersiz program›na al›nd›. Program öncesi ve

sonras›nda hastan›n diz fleksör ve ekstansör kas gruplar› için de-

¤erlendirme yap›ld›. ‹zokinetik egzersizleri sonras›nda, fleksör ve

ekstansör kas gruplar›n›n tepe döndürme momenti de¤erlerinde

art›fl gözlendi (Tablo 3).

TTaarrtt››flflmmaa

Miyotonik distrofi, en s›k rastlanan musküler distrofilerden bi-

ridir. Bu hastalar›n tedavi programlar›nda dayan›kl›l›k (endurans)

egzersizlerinin yeri s›n›rl›d›r, ancak di¤er kas hastal›klar›nda yürü-

tülen dayan›kl›l›k egzersizlerinin yararl› oldu¤u gösterilmifltir.

Orngreen ve ark. (7) 12 miyotonik distrofili hastada, 12 hafta bo-

yunca yap›lan aerobik egzersiz program›n›n sonucunda VO2

max.’da %14, maksimal ifl yükünde %11 ve kas lifi çap›nda belirgin

artma saptarken, kreatin kinaz düzeyinde belirgin de¤ifliklik sap-

tamam›fllard›r. Di¤er bir çal›flmada miyotonik distrofi tan›s› alm›fl

56 yafl›nda bir hasta 12 haftal›k aerobik egzersiz program›na al›n-

m›flt›r. Program›n›n öncesi ve sonras›nda kas hacmi 31P manyetik

rezonans spektroskopi ve manyetik rezonans görüntüleme ile de-

¤erlendirilmifltir. Aerobik egzersiz program› sonucunda kas hac-

RReehhaabbiilliittaassyyoonn  öönncceessii RReehhaabbiilliittaassyyoonn  ssoonnrraass››

On kez yumruk aç›p kapama süresi-sa¤ 21,4 sn 26,67 sn

On kez yumruk aç›p kapama süresi-sol 20,1 sn 33,03 sn

On kez göz aç›p kapama süresi 15,1 sn 12,1 sn

Kalkma, yürüme, basamak ç›kma ve geri dönüp oturma süresi 21 sn 22,63 sn

El kavrama kuvveti 0,1 bar 0,125 bar

Tablo 1. Rehabilitasyon program› öncesi ve sonras›nda de¤erlendirme sonuçlar›.
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minde artma oldu¤u gösterilmifl ve miyotonik hastalar için aero-

bik egzersizin faydal› olabilece¤i öne sürülmüfltür (8). Taivassalo

ve ark.’n›n (9) yapt›¤› bir çal›flmada mitokondrial miyopatili, meta-

bolik olmayan miyopatili ve sedanter normal bireylere koflu band›

ile yap›lan sekiz haftal›k aerobik egzersiz program› verilmifltir. Dü-

flük yo¤unluklu-k›sa dönem aerobik egzersizlerin metabolik olma-

yan miyopatili hastalarda ve mitokondrial miyopatili hastalarda,

aerobik kapasitede ve günlük yaflam aktivitelerinde artma sa¤la-

d›¤› bildirilmifltir.

Aldehag AS ve ark. (10) miyotonik distrofi-1 tan›s› olan befl

hastada el e¤itim program›n›n etkisini araflt›rm›fllard›r. Hastalar,

haftada üç kez yap›lan, üç ay süren egzersiz program›na al›nm›fl-

t›r. Rehabilitasyon çal›flmas›, silikon macun kullan›larak, dirençli el

egzersizleri olarak planlanm›flt›r. Sonuç olarak, el egzersiz progra-

m›n›n ifllevselli¤i artt›rd›¤› gözlemlenmifltir. Bir baflka çal›flmada

egzersiz, s›cak uygulama, gevfleme teknikleri ve kinin sülfat ile

gevfleme zaman›n›n anlaml› bir flekilde azald›¤› bildirilmifltir (11). 

Olgumuzun flikayetleri özellikle elini kullanmada yetersizlik ve

kaslar›n afl›r› kas›lmas›na ba¤l› olarak hareketlerinin k›s›tlanma-

s›yd›. Bu flikayetlerine yönelik el ifllevlerini gelifltirmek için ifl-u¤-

rafl› tedavisi ve alt ekstremite kas gücünü gelifltirmek için 21 se-

ansl›k Cybex cihaz›yla izokinetik egzersiz program› düzenlendi. Bi-

zim hastam›zda kas gevfleme zaman› egzersiz program› sonras›n-

da de¤iflmemifltir. Miyotoni fenomeni, so¤uk, istemli hareket, ani

emosyonel uyar›, uzun süreli istirahat vb. faktörlerle alevlenmek-

tedir. Bizim olgumuzda tekrarlanan ölçümlerde gevfleme de¤erle-

rinde de¤ifliklik elde edilmemesi fliddetlendirici faktörlerin tümü-

nün analiz ve kontrolünün sa¤lanamam›fl olmas›ndan kaynakla-

nabilir. 

Ancak bizim gözlemlerimizin tek hastada s›n›rl› ve egzersiz

süresinin göreceli olarak k›sa olmas› (üç hafta) nedeniyle bu so-

nuçlar tüm miyotonik distrofili hastalar için geçerli olmayabilir.
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Resim 1. Kas gevfleme süresinin elektromiyografik ölçümü.

KKaass  GGeevvflfleemmee  ssüürreelleerrii 11..  ÖÖllççüümm 22..  ÖÖllççüümm 33..  ÖÖllççüümm

Egzersiz program› öncesi 0,70 sn 0,58 sn 0,86 sn

Egzersiz program› sonras› 0,80 sn 0,96 sn 1,54 sn

Tablo 2. Rehabilitasyon program› öncesi ve sonras›nda gevfleme süreleri.

DDöönnddüürrmmee  mmoommeennttii  ddee¤¤eerrlleerrii  ((NNeewwttoonn--mm))

AAçç››ssaall  hh››zz  ((°°//ssnn)) YYöönn DDiizz  FFlleekkssöörrlleerrii DDiizz  EEkkssttaannssöörrlleerrii

ÖÖnnccee SSoonnrraa ÖÖnnccee SSoonnrraa

60 Sa¤ 31 42 45 92

Sol 42 58 75 89

180 Sa¤ 9 26 7 52

Sol 15 26 15 46

Tablo 3. Rehabilitasyon program› öncesi ve sonras›nda diz fleksör ve ekstansörlerinin döndürme momentleri.
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