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ROMATOID ARTRITLI ELIN KAVRAMA KUVVETI VE YETENEGININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Lale CERRAHOGLU (x)

OZET .

 Bu calisma 1985-1986 kis doneminde Romatod Artrit teshisi konan 50 hasta
iizerinde yapildi. Elin fonksiyonel kapasitesinin belirlenmesinde énemli olan kavrama
kuvveti, fonksiyonel yetenek, kas testi, parmak pulpast ve distaj palmar ¢izgi arasin-
daki mesafe, birbirleri ile ve hastalik siiresi, el tutulma siiresi ile iliskileri bakimindan
arastuddi. Cengel tutma ve kas kuvveti, fonksiyonel siiflama ve fonksiyonel
analiz, basparmak  fleksor kas kuvveti ve kvrama giicii, elbileginin fleksor kas
kuvveti ve kavrama kuvveti arasinda istatistiki olarak anlamli iliskiler bulundu.

GIRIS

- Elin sakatligina neden olan kas-iskelet sistemi hastaliklar1 arasinda enbiiyiik
- grubu romatizmal hastaliklar, bu grup igipdé de Romatoid Artrit (RA) kapsamak-
tadir. Bu tiir hastaliklarda fiziksel, sosyal, ruhsal ve ekonomik agidan ortaya
gikan sorunlar fazladir(4). Bu nedenlerle hekime basvuran R.A It bir hastanin
tam ve datayl incelenmesi, tam blr yeteneksizlik gelismeden ele alinmas gerek-
mektedir. Hastaligin seyri sirasinda elde gelisen yeteneksizlikte hangi faktorlerin
rol oynayabilecegi, kavrama kuvveti ile fonksiyonel yeteneksizlik arasindaki
iliski incelenmelidir.

Degerlendirmede anatomik, fonksiyonel ve kozmetik yetersizliklerin Olglimil
icin teknikler standardize edilmeli ve rutin‘yapllmahdlr (30,10).

Fonksiyonel degerlendirme, giinliik yasam aktivitelerini uygulamak igin
yetenegin ve fonksiyonun kalitesi ile ilgilidir, bu degerlendirme kiiltiirle artan
oranda yapilmalidir. Doktor, objektif bulgularla desteklenmeyen hasta sikayet-
leri veya zaman zaman genis gesitlilik gosteren test cevaplarina gok dikkat etmeli
ve hastaya hissettirmeden tekrar incelemelidit. Bazi arastirmacilar, ne zaman -
yapilirsa yapilsin bir Slgiim ayni kisi tarafindan yapildigi zaman farkli kisiler
tarafindan yapildigi zamandan daha az hatali olur goriisiindedirler(9,15).
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Mesafe kaydedilerek parmagin maksimal fleksiyonunu degerledirmek miim-
kiindiir. Patmak pulpasmnn distal palmar ¢izgiye dokunmadaki eksikligi bir cet-
cetvelle olgiiliir. Bu metod fonksiyonel bozukluk degerlendirilmesinde ¢ok basit
bir yoldur (9).

R.A in hastalik aktivitesini ve tedavininbasarisini degc;rlcndirmek igin yay—>
gin olarak kullanilan gesitli klinik testlerden biri kavrama kuvvetinin degerlendi-
rilmesidir. Cesitli araglar yardimiyla degerlendirme yapilabilir (6,9,10,13,16,20).

J R Napier, Slocum ve Pratt, Kamakura ve arkadagslari, C BW ynn Parry,
Hinlopen ve arkadaslar kavrama yetencgini gesitli sekillerde tarif etmisler ve ince-
lemislerdir(7,11,17,18,21).

Siki tutmada parmaklar avug icine dogru fleksiyona gotiiriiliir, tenar kaslar
sabitlestirici olarak hareket eder, uzun fleksor ve lumbrikallerin bir hareketidir.
Bavul tagirken oldugu gibi, uzun fleksorlar harekete yalniz da katilabilir. Parmak-
la yakalama parmaklarin iyi bir kontroliinii gerektirir. Bu hareketle toplu igne
gibi kiigiik, tenis topu gibi bilyiik objeler tutulabilir. Bagparmakla yiiziik veya isa-
ret parmag arasida yapilan tutma hareketi en zarif harekettir ve kolay kirilabilen
bir seyi ¢ok hafif tutmak istersek yiiziik ve basparmak arasinda tutariz (5,9,18,
19,22)).

Ivarsaw Romatoloji Enstitiisi’niin rehabilitasyon béliimiinde, R.A.li elin
fonksiyonunun degerlendirilmesi: 1-Yakalama giicii 2-Kavrama yetenegi 3-Hiiner :
degerlendirmesi seklide yapilmaktadir.

Warren A Katz, el fonksiyonlarini yumruk yapabilme yetenegi muayene
edenin parmagimi yakalama yetenegi ve parmak arasinda kagit pargasi tutma
yetenegi seklinde test etmis, miikemmel, iyi, oldukea iyi, zayif, ok zayif olarak
derecelendirip, degerlendirmistir(12).

' MATERYAL VE METOD

Calisma 1985-1986 kis déneminde, Ibni Sina Hastanesi Fiziksel Tip ve Reha-
bilitasyon Klinigi’ne bagvuran R.A. li hastalardan, cins ayrimi yapilmaksizin ran-
domla secilip, incelenerek yapildi.

1— Calismaya katilan 50 hasta 18-72 yaslar1 arasinda olup, 38 i kadmn, 22 si
erkekti Dominant clleri sag el olup, her iki el de ayn1 yontemlerle incelenip deger-
lendirildi. Hastalik siireleri 4 ay 30 yil arasinda, el eklemlerinin hastaliktan etki-
lenme siireleri 4 ay 25 yil arasinda degismekteydi (Tablo-I).

2— Klasik ve kesin R.A. li hastalar ¢alismaya dahil edildi Hastalarin 36
s1 klasik 14 i kesin R.A. Ii idi.
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3— Hastalar A-Tam B-Normal aktif hareket igin yeterll C-Normal aktivite
icin kisitl D-Tam véya biiyiik 6lgiide yeteneksiz, seklinde fonksiyonel siniflamaya
tabi tutuldu (2). 19 hasta B, 8 hasta C, 23 hasta D grubuna dahil bulundu (Tablo 1).

4— Laboratuar incelemesi olarak: Latex RF, CRP degerlerinin miisbet veya

- negatiflikleri, eritrosit sidimantasyon hizi, Iokosit tahlilleri yapildi. 50 Hastanimn

8 inde Latex RF (—), 42 sinde (). CRP 4 iinde (—), 46 sinda (+)dir. Eritrosit
Sedimantasyon hizi 6-95 mm/saat 16kosit sayis1 4000-9800 arasinda Bulundu
(Tablo-I).

5— parmak pulpasinin distal palmar ¢izgiye yaklasimmesafesi bir cetvel
kullanilip “cm’ olarak her bir parmakta ol¢iildii ve kaydedildi (Tablo-5).

6— Elin kavrama giicii yayli dinamometre aleti ile ’kg” olarak olgiildii.
Test baslamadan &nce hastaya, 6n kolunu bir yerc dayamadan aleti avug igine yer-
lestirmesi 6gretildi. El supinasyon pozisyonunda iken dinamomuotre ii¢ kez kisa
araliklarla siktirild ve degerlerin en yiiksegi kaydedildi. Her iki-elde ayr1 ayr1 6l-
¢iim yapild: ve sag ’R> ve sol ’L” olarak not edildi (4) Tablo 4).

7— Kas testi, el bileginde fleksiyon ve ekstansiyonda, parmz{k kaslarinda
fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyonda, bagparmak kaslarinda fleksi-
yon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyonda yapildi. (Tablo-2) Degerlendirmede
1-Normal 2-Iyi 3 Oldukga iyi 4-Zayif 5-Eser 6-’O”” olarak belirlendi. (9) (Tablo-2)

8— Fonksiyonel olarak, dominant elde, 6 degisik kavrama tiiriinde deger-
lendirme yapildi. :

a) fnce saplt aletleri tutma yetenegi hastanin eline, kasik, catal, bicak gibi
giinliik yasaminda kullanmak zorunda oldugu araglar verilerek, ’

b) Parmak ucuyla tutma yetenegi hastadan masadan boncuk tutmas: istene-
rek,

¢) Lateral tutma yetenegi ise hastanin bir anahtar tutmasi ve bunu bir kapinin

‘anahtar deliginde gevirmesi istenerek (I) bagimsiz (2) yazdimh (3) yeteneksv ola-

rak degerlendirildi.

d) Silindir kavramay: test etmek igin, hastaya gesitli ¢apta silindir seklinde
cisimler verildi (bardak vs.) hasta bu cisimlerden hangi ¢apta olan1 kavrayabili-
yorsa kaydedildi. (I) 2,5 cm (2) 5cm (3) 7,5 cm (4) 10 cm olarak degerlendirildi.

¢) Kiiresel kavrama igin gesitli ¢aplarda toplar kullanildt (1) 5 cm (2) 7,5
cm (3) 10 cm (4) 12,5 cm olarak kodland ve hastanin kavrayabildigi kiire gapinin
kodu kaydedildi. ,

_ f) Cengel tutmay1 degerlendirmek igin, Hastanin gantasin1 bas parmakla des-
teklemeden tutmasi istendi, tutup tutmamasi (+) veya (—) olarak kaydedildi.
(Tablo 3) :
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SONUCLAR

TABLO-A _
| Kavramak K. | Cins Ort.Kav.K. | St. Dev. | Max-Num | Range
. Sagel " Brkek 24.6 11.8 45-5 40
| - (Cy) Kadin 7.58 8.82 30-0 30
| Sol el Erkek 21.7 121 _40-5 35
(C24) Kadin - 7.29 8.90 30-0 30
TABLO-B TABLO-C
El tutulama (c)5 C-15 15-30 30-40 El tutulama 10 10-20 20
Yas1 Y1l kg) (kg)  (kg) || Yasr(y1)) (kg) (kg) (kg)
<1 Sag 2 1 <1 Sag 7 3 1
Sol 1 1 1 Sol 8 2 |1
1-2 Sag 2 1 1-2 Sag 4 1 1
Sol 2 | 1 Sol 4 1 |1
2-3 Sag 1 1 2-3 Sol 3 3 1
Sol 1 1 Sol 3 3 1
3< Sag 1 2 1 3< Sag | 10 3 1
Sol 1 2 1 Sol 97| 5

Frkek hasta

TABLO-D Yapilan Korelasyon da

Kadin hasta

»C” kodlamast Tablo 1-2-3-4-5- de gosterilmistir.
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Cs . Cs Cs Cs C2-C4, C2-Cs, C4-Cs ara-
Cs [0.447 sindaki iligki cok 6nemli bu-
Cs 10.430 0.735 lunmugtur. P<0.01.
Cs |—0.341 | —0.215| —0.164 C8-C4 .
C,3 |0.054 —0.061f 0.022 | —0.150 C8-Cs
Ca4 |0.083 —0.020[ 0.136 | —0.066 C8-Cs3
(Sedim) C8-C24 arasindaki

iligkibnemsiz bulunmustur.




TABLO-E ”Cm” olarak mesafc kaybg

Parmaklar 0 1| 2 3 4 5 |5+
Tsaret Sag 5 18, 10 8 3 5 |1
Sol 6 19 14 5 3 2 |1
Orta Sag 6 21 10 7 2 2 |2
. Sol 8 | 22 13 3 2 2
Yiiziik Sag | 11 25 7 3 3 1.
Sol | 12 23 9 4 1 1
Kiigiik Sag 16 26 3 4 1
Sol | 18 24 5 3

50 hastada parmalara gore, parmak pulpasinin avug ici gizgiye olan uzaklik
kaybimn cm” olarak degerinin kisiler arasi dagilimu.

Fonksiyonel siiflama (Cs) ve fonksiyonel analiz gesitleri (C17,C1s, Cio,
Cj0, C21,C22) arasinda X2 testi.yapilds.

Ce-C11, C6-C1s, Cs-C19, C6-C20, Cs-Ca1, Ce-Caz ile p<0,01 olarak gok
Snemli iligki bulundu.

Dominant el kas testleri degerleri (C9,C11,C13, Ci1s) ile gesitli fonksiyonel
analiz degerleri (C17, C1s, C19, C20t C21, C22) birbirleri ile caprazlanarak X2
testi yapildi: '

Cengel tutma (C»2) ile el bilegi fleksor (Cy), el bilegi ekstansor (C11), parmak
kaslar1 fleksor (C13) kastesti degerleri arasinda p<<0.05 olarak Onemli iligki
bulundu, digerleri arasindaki iligki onemsiz bulundu. '

Cins ayirmaksizin yapilan .regresyon. analizinde:
C23:-19.2-0.57 Co-1.41 C13+5.02 C15+15.9'C3-0.193 Cs

El bilegi fleksor kas kuvveti kavrama giiciinii artirict yonde p'< 0.05 olarak
onemlidir. Cins (C3) kavrama giiciinii (C23) gok Onemli olgiide etkilemektedir,
p<0.01 dir. ’

Ca4:-15.9-2.0 C10+3;2 C12-0.01 C14+12.6-C3+0.084 Cs Cyo C24 ii artirici
yonde onemlidir p<< 0.05 dir.

C3 Ca4ii gok Snemli olgiiden etkilemektedir p<<0.01 dir.

Kavrama kuvveti ve fonksiyonel analiz degerleri arasinda cins aywrmaksizin
yapilan regresyon analizinde: '

C23:18;4-4.26 C17+1,07 Cy3g -3.47-C19-16.6 C20-+17-1 C21+3.93-C22 Dominant
el kavrama kuvveti ile ince sapli alet parmak ucuyla tutma, lateral tutma, kiiresel
tutma, cengel tutusu arasinda iligki 6nemsiz bulunmugtur.

643




Erkek hastalar arasinda yapilan regresyon analizinde:
C23:-32.0-177 Co+191 Cys5-11.1 C4+421.7 C3;+0.886 Csi3

Sag basparmak fleksor kas giicii sag kavrama kuvvetini artiric1 yonde Onemlidir
p<<0.05 dir.

Hastalik siiresi (C4) kavrama kuvvetini azaltic1 6ndé Snemlidir (p<<0.05) Elin has-
‘taliga tutulma siiresi (C33) kavrama giiciinii p < 0.05 olarak artiric1 yonde 6nem-
lidir.

C,4:-34.0-127 C10+140 C16-8.18. C4+15.6 C3,40.677 Cj3

Ci16 Ca4il artiric1 yonde onemlidir p<0.010

C4 Cayqii azaltic1 yonde Snemlidi p<0.05

C33 Cay4ii artirict yénde Snemlidir p<<0.05

Kadm hastalar arasinda yapllan' regresyon analizinde:
C,3:-4.56-8.561 C; 3--11.5 Cy5+1.40 C37-2.88 C31--0.0018 Cj;

C24:-0.99-8.58 C14-+10.6 C16+0.366 C23-3.13 C32-0.0086 C33 Bagparmak fleksor
kas kuvveti, kavrama kuvvetini (C15C23il.

Ci6 Ca4 1) artirict yonde gok Snemlidir p<<0.01
Cj7 Ca3 artiric1 yonde dnemli_ bulunmugtur.

TARTISMA

Calismaya katilan hastalarin E/K oram 12/38 dir. Yasa gore dagilimda, ¢alis-
maya alinan hastalar 18-72 yas arasindaydi ve 30-60 yas grubu hastalar, tiim
hastalarin %76 s1idi. 30 yas altinda 6 kisi, 60 yas iizerinde 6 Kisi vardi, hastalifin
9/ 50 hastada el tutulumu ile bagladig1 tesbit edildi. Bu sonuglar literatiirle uyum-
luluk gostermektedir (8,12). (Tablo D.)

Hastalarin % 46 sinin biiyiik Slgiide yeteneksiz veya tam yeteneksiz olduklari
doénemde 9 38 inin beceriksiz olduklari, % 16 sinin ise oldukga kisitli hareket
yapabildikleri d6nemde miiracaat ettikleri tesbit edildi. Hastalarin 94 16 s1 sero
(—), % 84 ii sero (+), %92 snde CRP (+) idi. Bu sonug hastalarin koruyucu
amagla degil giinliik yasam aktivitelerinin engellendigi aktivasyon ddnemlerinde
miiracaat ettiklerini gosterir. Parmak pulpasinin distal palmar gizgiye mesafesi
bize kabaca parmagin kavramaya olan katkisini gosterir ki: 50 hastada parmak-
lara gore ’cm’ olarak uzaklik kaybi tablo-E’de gosterilmistir. Buna gore, hastada
fonksiyonel kayip yapan mesafe kayiplori, biitiin parmaklar igin en ¢ok 1 cm ve
2 cm de yogunlagmaktadir, fakat mesafe kaybi olmadan da diger faktérlere bagh
olarak kavrama kuvvetinde azalma olmaktadir.

Istatistiki analiz ve testler Bilgisayar Bilimler Arastirma ve Uygulama Merkezi Midiiri ta-

rafindan yapumistir.
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Kirkpatrick J E, kavrama kaybi degerlendirmesinde parmaklarin kavrama
kuvvetindeki roliinii incelemistir ve her bir parmagin amputasyonunda kavrama
kaybinin tahmini yaklasik yiizde olarak degerini vermistir. Buna gére bagparmagin
kavramaya katkist 9420 ,i isaret parmaZmin %, 30, orta parmagm %, 35 yiiziik
* parmagin % 25, kiigiik parmagm %; 10 dur. Ayrica, smirh hareket yiiziinden par-
maklarin kavrama kaybim ¢ ile belirtmiglerdir (13). '

2 inches 2inches  1inch 1/2 inch

fsaret par. /30 /25 %15 %5
Orta parmak %35 %30 %20 %5
Yiiziik par. %25 %20 %10 %5
Kiigiik par. %10 %10 %S %0

Herhangi bir patmagm 5 cm in iizerindeki mesafe kaybinda, parmagin kav-
rama kuvvetine katkisi hi¢ yoktur.

Calismada, 5 cm in iizerinde mesafe kaybr orta ve isaret parmaklarinda
bulunmugtur. Bu durumda bu vakalarin kavrama giicii kaybi bityiiktiir (Tablo-E-)

Tablo-A da goriildiigii gibi erkek ve kadinlarin sag veya sol ellerinin kavrama
kuvveti crtalamasinin birbirine oram: ’1” dir. '

Hasta elde, klinik olarak eklemlerde simetrik tutulma gézlendigi gibi, galig-
maya alinan hastalarda kavrama kuvvetinde simetrik bir sekilde azalma tesbit
edilmistir.

‘Reynold T. Schmidt ve J V Toews tarafindan yapilan bir ¢alismada 80 normal
kadmimn ve 1128 normal erkegin Jamar dinamometresi ile sag ve sol el kavrama
giigleri olgiilmiis ve erkeklerin %; 97.7 sinde major ve minor ¢l arasinda kavra-
ma giicinde %10 dan az fark tesbit edilmis. ve 32 yasin istiine ¢ikildik¢a tam
tersine, yasla orantili olarak giiciin azaldig1 75 inches uzunluk ve 215 pounds agir- .
Iigin iizerinde dogru orantili olarak arttigi bulunmustur. Ayrica minor elin kav-
rama giiciiniin normal popiilasyonun 9,28 inde dominant elinkinden daha kuv-
vetli veya dominant elle esit kuvvette oldugunu gdstermislerdir(20). Calismada
R.A. li erkek hastada sag maksimal kavrama giicii 45, kadin hastada sag maksi-
mal kavrama giicii 30 olarak bulunmustur. Aradaki fark 15 tir. Erkeklerde sa8
ve sol el maksimal kavrama giicii arasindaki fark 5 tir. Kadinlarda iki el arasin-
da fark yoktur (Tablo-A). 100 saglikli kiside yapilan ¢alismada erkek grubunda
kavrama kuvveti Slgiimiiniin minumum ve maksimum agiklig1 30.4-70.4 kg, kadin
grubunda ise 14-38.6 kg dir(9). Literature gore, R.A li elin kavrama giicii agr1 ve
deformiteler nedeniyle saglikli insanlardaki kavrama giicliniin 1/3 i diir(9). Sag-
likh kisilerde yapilan ¢aligmalarda elin supinasyon veya pronasyon pozisyonunda
kavrama giicii farkliliklar gostermektedir.
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R.A li hastanin kavrama giiciine etki eden faktoriin esas olarak el eklem ve
kaslarinin hastalia yakalanma siiresi olacagi diigiiniilebilir. Bu ¢aligmadaki
sonuglarin. dagilimi tablo-B ve C de gosterilmistir. Ancak dagilimda bir ozellik
saptanamamigtir. .

Agnéw P J Mass F, yas ve seksle el fonksiyonlarinin iligkisini incelemisler.
Erkeklerin kavrama giiglerinin genis a3ir objeleri ve genis hafif objeleri hareket
ettirmede 66-69 yas intervali haricinde daha basarili olduklarin1 gostermislerdir.
Kadinlarin ise kiigiik objeleri idare etme yeteneklerinin daha iyi oldugunu gozle-
miglerdir().

Kraft ve Detels 1972 de el bilegi hareketlerinin el fonksiyonu iizerine etkisini

20 saplikli kisiye el bileklerini 30° ekstansiyon, 15° ekstansiyon, 15° fleksiyon

ve notral pozisyonda splintler giydirerek her seferinde parmak ucu ile tutma,

kavrama kuvvetleri ve gesitli giinliik yasam aktivitelerindeki basarilarni incelemis-

lerdir. 15° fleksiyondaki degere gore, digerleri p<<0.05 anlamlilik diizeyindedir.’
Ozellikle yaz1 yazarken p<0.01 ve kiigiik obje toplarken p.0.01 de anlamlt oldugu- .
nu belirtmislerdir(14). Ayrica kiire objenin en mitkkemmel kavranmast i¢cin 50 mm

capli, silindirik objenin ise 35 mm ¢aplr olmas1 geregi en kotii kavrama igin 10

capli silindirik obje ve 12,5 cm ¢apl kiiresel obje olmasi geregi belirtilmektedir(9).

Calismada hastalarin %10 u 2.5 cm ¢apl1, % 36 s1 10 cm gapli silindirik obje,

% 14 i 5 cm gapli, 9,36 s1 122.5 capli kiiresel obje kavrayabilmektedir.

Lateral tutma digerlerine nazaran en kuvvetli tutma seklidir. Yaklasik 4 kg
ik gii¢ giinliik yagam aktivitelerinin %; 90 1n1 uygulamak icin yeterlidir. Basit ak-
tivitelerin ¢ogu yaklasik 1 kg ik tutma kuvveti ile birlikte uygulanabilir. Hasta-
larin ambulatuar durumunu yardimli veya bagimsiz olarak bazi temel aktiviteleri
uygulama yetenegini ayirt etmek onemlidir. Elin fonksiyonel aktivitelerinin biyiik
goBunlugu basparmak ve parmaklar arasinda 5 cm kadar bir agikligs gerektirir.
Basparmak el fonksiyonunun %} 40 1 temsil eder. Silindirik kavrama sirasinda
falankslara diisen kuvvet dagilimi incelenmis ve 35 mm ¢aph silindir kullanilarak
uzun parmakta bu test yapilmistir R.A 1i bu hastalarda uzun parmakta gelisen kuv-
vet incelenirken distal falankslarda en biiyiik, orta falanksta az, proksimal fa-
lanksta en az oldugu saptanmis, normal elde ise en fazla gii¢ orta falanksta bu-
lunmus, proksimal ve distal falankslarda hemen hemen esit bulunmustur, Ayrica,
R.A. li hastanin el hiineri saglikli kisilerin el hiinerinin 9 75 idir. (3,9). Calis-
mada: Lateral tutmada 9 14 kisi bagimsiz, %] 44 kisi yardimli, % 42 kisi yete-
neksizdir. Ince saph alet tutmada °{20 kisi bagimsiz, %20 kisi yardiml, 9,10 kisi
yeteneksizdir. Parmak ucuyla tutmada 9,14 kisi bagimsiz, 9,14 kisi yardiml, 9,22
kisi yeteneksizdir. 9,44 kisi ¢engel tutusu basarabilmistir.

Hastalarda cins ayrim1 yapmadan yapilan analizde el bilegi fleksor kas kuv-
veti ve hastanin cinsi kavrama kuvvetini artirict yonde 6nemli bir gekilde etkile-
mektedir. Ancak kavrama giiciiniin fonksiyonel yetenek ve maniiplasyonlarla
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111§k1s1 gosterilememistir. Cins ayirt edilerek yapilan analizde ise erkek hastalarda
basparmak fleksiyon giicii ve ¢l tutulum siiresinin, kadin hastalarda ba§parmak
fleksiyon giiciiniin kavrama giicii ile énemli olgiide iligkili oldugu goriilmiistiir.

SONUC

Calismada, R.A 1i kisilerde asir1 detormiteler veya fonksiyonel yeteneksizlik
gelismeden de kavrama kuvvetinde bir azalma olabilecegi, hastanin kavrama gii-
cii dusuk olsa bile fonksiyonel olarak bagimsiz ve yeterli olabilecei gbzlenmistir.
" Bu durum hastanin genel durumu, eklem ve kaslarda gelisen deformitelerin dere-
cesine bagli olarak degisebilecegi gibi hastalarin agr1 esigine, psikolojik yapisina,
yas, cins ve meslegine de bagh olabilir.

Ayrica hastalarin zaman zaman fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
alinip tedavi edilmeleri sonucunda, elin kavrama giicii ve fonksiyonel kapasite-
sinde yeterlilik ve iyilik saptanabilir.

SUMMARY

EVALUATION OF GRUP STRAIGHT AND FUNCTIONAL CAPACITY
OF HAND IN RHEUMATOID ARTHRITIS

This invetigation was performed on 50 patients diagnosed as Rheumatoid
Arthritis between 1985 and 1986 winter seasions. Grip strength, functional ability,
muscle test, the distance between finger pulp and distal palmar crease which were
important for the détermination of hand functional capacity were compered to
each other and disease beginning time, hand involvement time with respect to
any relationship. Statistically significiant relations were fonud between hook hol-
ding, and muscle strength, functional classification and functional analysis, grip
strength and thumb flexion muscle strength wrist flexion muscle strength and grip
strength.
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