Romatizmal Hastaliklarda Rehabilitasyon

Romatizmal hastaliklarda sik gorilen agri, yorgun-
luk, eklem hareket acgikliginda (ROM) azalma, eklemde
instabilité, zayifik ve depresyon gibi semptomlar hasta-
larin gunluk yasam aktivitelerinde kisitliliga yol acarlar.
Bunlarin tedavisinde siklikla farmakolojik ve cerrahi
yontemlerle, fizik tedavi uygulanir. Tedavinin basarisi
tim bu ydéntemlerin akilli ve bilingli olarak kulla-
nilmasina baghdir. Bu makalede cerrahi ve farmakolojik
tedavi digindaki yéntemler ve gelismeler gézden gegi-
rilmistir.

FONKSIYONEL DEGERLENDIRME

Rehabilitasyonun ilgi alani hastaligin gunlik hayat
Uzerindeki etkileridir. Gegtigimiz yillarda romatizmal
hastaliklarin gunlik yasam aktiviteleri Uzerindeki etkile-
rini degerlendirmek icin gesitli yontemler gelistirilmistir
(1-3). Bu yontemlerle hastaligin hastanin ginlik isleri,
bakimi, is hayati ve iligkileri Uzerindeki etkileri deger-
lendirilmektedir.

Arastirilan konuya gore kullanilan yéntemlerde
cesitli farkliliklar olabilmektedir. Ornegdin, romatizmal
hastaliklarda global fonksiyonel degerlendirmede kulla-
nilan AIMS (Arthritis Impact Measurement Scale) gibi
olgekler uygulanan bir rehabilitasyon programi veya
ilag tedavisinin yasam Kkalitesi Uzerindeki etkilerini g&s-
termektedir (4,5). Total eklem replasmanindan 6nce ve
sonra uygulanan yduruayus, biomekanigi protokolleri ise
yirime ve dengedeki defisltleri belirlemektedir (6).
Fonksiyonel degerlendirme hastalarda hastaligin belirli
dénemlerinde uygun rehabilitasyon ydntemlerinin segil-
mesinde ve uygulanmasinda anahtar roli oynamakta-
dir.

Romatizmal hastaliklarda goérilen semptom ve
bulgular (Tablo 1) standart bir anamnez ve fizik
muayene formuyla arastirilabilir. Ancak yine de her
hastaliga 6zgl anahtar sorulari sormak, ihmal edilme-
melidir. Ornegin, osteoartritll hastalarin fonksiyonel ka-
pasitesi dusuktir (7,8). Clnkl hasta agri nedeniyle alt
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ekstremltelerine yuk bindirlci hareketlerden kacinmakta
ve bunu diger kondlsyon artirici egzersizlerle kom-
panse etmesi gerekirken bu yola gitmemektedir. Os-
teoartritll hastalardan anamnez alinirken yorulma ve
dayaniklilik ile ilgili sorular hastalardaki kondis-
yonsuzlugu ortaya koyacaktir.

Hastalan tam anlamiyla degerlendirmek icin mutla-
ka standart formlarin 6tesine gidilmeli ve dikkatli bir
anamnezden sonra eklem hareket acikliklari, kas gucu,
dayanikliik ve koordinasyonu igeren iyi bir fizik ve no6-
rolojik muayene yapilmahdir.

Merkezi Sinir Sistemini (MSS) tutan romatizmal
hastaliklarda hafif kognitif defisitler yatak kenarindaki
norolojik muayenede gdzden kacabilir. Sistemlk Lupus-
lu hastalarda formel noéropslkolojik testlerin uygulanma-
si MSS'l aktivasyonunun izlenmesi agisindan son de-
rece yararlidir (9,10). Bu testler kognitif defisitlerin be-
lirlenmesinde ve kompansatuar davraniglarin 8gretilme-
sinde son derece yol gostericidir.

Rehabilitasyon bir ekip isidir ve lyi bir sonug elde et-
mek igin bitiin ekip birbiriyle uyumlu galismalidir (11). Or-
negdin bir hastanin tuvalet transferini bagimsiz olarak ya-
pabilmesi igin fizyoterapist (FT) ve mesguliyet tedavicisi
(MT) beraberce galismalidir. MT deforme ve zayif olan,
dolayisiyla transferi engelleyen Ust ekstremiteler Gzerinde
yogjnlasir ve ¢ozimler Uretirken (tutanaklarin yerlestiril-
mesi, uygun ekipmanin temini gibi), FT alt ekstremite gu-
clii ve ROM kisithliklari Gzerinde duracaktir. Sonugta has-
ta lUzerinde beraberce galismak, transferin bagimsiz ola-
rak yapilmasini saglayacaktir. Tablo 2 romatizmal hasta-
liklardan bazi problemler, amaglar ve ydntemler arasin-
daki iliskiyi géstermektedir.

EGZERSIiz

Romatizmal hastaliklarda uygulanan egzersiz
programlari yogunluk ve sire olarak degisebilirler.
Cesitli egzersiz tipleri ve endikasyonlari Tablo 3'de go-
rilmektedir.
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Tablo 1.
gular

Romatizmal hastaliklardaki karakteristik bul-

Romatizmal Hastalik Bulgular

Romatoid Artrit Artrit (agri, ROM'de kisithlik,
eklemlerde Instabilité, deformite),
kas zayifligi, néropati,
kondusyonsuzluk ve halsizlik
ROM'de kisithlik, agri,
kondusyonsuzluk, uyku bozuklugu
ve kas agrisi
Artrit, ROM'de kisitllik, deride
sertlesme, disestezi, halsizlik
(kondisyonsuzluga, kardiyak ve
pulmonertutuluma bagl),
kétl beslenme
SLE Artrit, felg, néropati, myelopati,
halsizlik steroid myopatisi,
pulmotier ve kardiyak tutulum,
amputasyon, avaskuler nekroz

Osteoartrit

Skleroderma

Pollmyozit Myozit, kas zayifli§i, kontraktir,
agr, artrit, halsizlik, kalsinozis
Flbromyaljl Yorgunluk, uyku bozuklugu, agri
Osteoporoz Agr1, yorgunluk, konduisyonsuzluk
Séronégatif Artrit, spinal ankiloz, gégus

Spondilartropatl ekspansiyonunda azalma,
kondusyonsuzluk, kaudaekina

sendromu

Romatizmal hastaliklarda egzersiz uygulamasinda
son 20 yilda radikal degisiklikler olmustur. 1970'lerden
once romatizmal hastaliklarda genellikle istirahat 6neri-
lir ve sadece ROM egzersizleri yaptirilirdi (12). Her ne-
kadar inflamatuar hastaliklarin tedavisinde istirahat
onemli bir role sahipse de, uzun sireli istirahat, hasta-
lari dekondilisyone etmekte ve gunlik fonksiyonlari u-
zerinde son derece olumsuz etkilere neden olmaktadir.
Hastalarin halsizliginin en blyuk sebeplerinden birisi de
budur. Romatoid Artritli hastalar bile aerobik kondis-
yon egzersizlerini tolere edebilir ve bundan genel du-
rumlarinda dizelme, gug¢ ve dayanikhliklarinda artma
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gibi kazanclar elde edebilirler (7,8,13-16). Egzersiz
programlarinin surpriz bir yarari ise hastalik aktlvite-
sinde azalmadir. Artritli hastalar yurime, pedal gevirme
ve akuatik gibi dusik darbeli, eklemlerde fazla hasar
yapmayan egzersiz programlarini tolere ederler. Bunlar-
dan en iyi tolere edileni akuatlktir, ancak artritli hasta-
lar igin uygun sicaklikta (>20°C) bir havuz bulmak her
zaman mumkuin degildir.

Hareket agikligini devam ettirmede ROM egzersiz-
leri oldukga Onemlidir. Ankllozan Spondllitll hastalarda
spinal mobilite icin uygulanan egitim ve egzersiz pro-
grami hem hareket acikliginda hem de hastanin genel
fonksiyonlarinda dlizelmeye sebep olur (17). Total
eklem replasmanindan sonra siirekli pasif hareket
(CPM) makinalarinin rehabilitasyonda kullaniimasiyla
son derece iyi sonuglar alinmistir. CPM kartilaj hasarla-
rinin tedavisinde de oldukga etkilidir (18).

Romatizmal hastaliklarda yogun izotonlk kuvvetlen-
dirme egzersizlerinin uygulanmasi, artrit bulgularini
alevlendirebilir (11). Bu hastalarda kas glgstzligu
énemli bir problemdir ve inaktivite ve Iimmobl-
lizasyondan, uygulanan tedaviden ve bizzat hastaligin
kendisinden kaynaklanabilir. Steroid myopatisi yuksek
doz steroid alan hastalarda goérilebilecegi gibi, dusuk
doz steroid verilenlerde de gorulebilir. Danneskiold-
Samsoe ve Grimby (19) steroid verilen romatoid artritli
hastalarin kas gucinde ve yurime hizlarinda kullan-
mayanlara gore %30-40 azalma saptamislar ve bunun
hastalarin karsidan karsiya gecmelerinde ve toplu
tasim araglarindan yararlanmalarinda gugliklere sebep
oldugunu tesbit etmislerdir. Steroid kullaniminin sebep
oldugu kas gulgsuzliglinin bazi yéntemlerle azaltiimasi
mimkindir. Harber ve arkadaslari (20), 20 mg/gilin
veya daha dusuk doz steroid kullanan transplant has-
talarinda uygulanan izokinetik egzersiz programinin
normal kas guclnu idame ettirebilecegini gostermisler-
dir, inflamatuar romatizmal hastaliklarda bdyle bir ca-
lisma henlz yapilmamistir. Romatizmal hastaliklarda
izometrik kuvvetlendume egzersizlerinin uygulandigi ve
bunlarin etkili oldugu bilinmektedir (21).

Tablo 2. Problemler, amagclar ve yéntemler
Problem Amag Yoéntem
Yorgunluk iyi bir dinlenme saglamak Uyku strelerinde diizenleme

Dayaniklihdr artirmak
Davranis modifikasyonu

Yorgunlugun medlkal nedenlerinin tedavisi

Osteoartrlte bagh diz agrisi Agrinin gideriimesi

Fleksiyon kontraktirinin énlenmesi
Normal yurlyus mekaniginin kazandiriimasi

Dize binen yukin azaltilimasi

Uyku kalitesini artirmak igin éneriler
(Yatagin dlizenlenmesi, ilik dus)
Kondusyon egzersizleri

MT tarafindan eneriji kullanma egitimi
Kronik obstriiktif akciger hastaliginin
ve konjestif kaip yetmezliginin tedavisi,
inflamasyonun giderilmesi

Analjezik, sicak, buz

Sicak, ROM egzersizi

izometrik ve izotonik egzersizler, yirime egitimi
Dizin korunmasi igin egitim, baston kullanimi
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Tablo 3. Romatizmal hastaliklarda egzersiz endikas-
yonlari

Egzersiz Endikasyon
Relaksasyon Agn
ROM Artrit, immobilité
Germe Kontraktur
Kuvvetlendirme Kas gligstzligu
izometrlk Artrit
izotonik Kuvvetlendirme
izokinetik Ozel vakalar
Kondusyon Yorgunluk

Koordinasyon Apraksi, inkoordinasyon
Re-edlkasyon Fibromyalji, donuk omuz
Denge Dismeler

Posttir Bel agrisi, osteoporoz, ankilozan spondilit

Tablo 4. Sik kullanilan ortezler ve endikasyonlari

Ortez Endikasyon

El bilegi istirahat ateli Agr1, sisme

Voler el bilegi destegi Aktiviteyle olusan bilek agrisi
Plastlzot tabanlk Ayak agrisi

Metatars yastik¢iklari
Arka-ayak ortezi
Halka splintler

Metatarsofalengeal agri
Subtalar agri ve instabilité
Erken kugu boynu ve diigme lligi
deformiteleri

inflamatuar myopatilerde hastalara egzersiz uygu-
lanmasi sakincali olabilir. Cinkd aktif inflamasyon do-
neminde glcli kontraksiyonlar kas liflerinde hasara yol
acabilirler. Klasik olarak bu hastalar akut donemde isti-
rahat ettirilirler ve bu dénemde kontraktirleri 6nlemek
amaciyla sadece ROM egzersizleri verilebilir (22). Has-
tada hangi asamada kuvvetlendirme egzersizlerine
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baslanmasi gerektigi kararini vermek oldukca gugtir.
En iyisi tedaviyle inflamasyonun geriledigi donemde
tedricen bu egzersizlere baslamaktir. Uzun sdireli ste-
roid tedavisi gbren hastalarda spontan tendon rupturle-
rinin olabilecedi g6zénune alinarak maksimal egzersiz-
lerde dikkatli olunmalidir (23).

Romatizmal hastaliklarda egzersiz programi gizilir-
ken, hastanin calisma ve aile hayati da dikkate alinma-
Il ve rehabilitasyon egitim programlarinda egzersiz
prensipleri de anlatilmalidir (24).

ORTEZLER

Romatizmal hastaliklarda splint ve ortezler unsta-
bil eklemlerin stabilizasyonunda, agrinin giderilmesinde,
fonksiyonun dizeltilmesinde ve eklemlerin istirahate
alinmasinda son derece yararlidir (25). Sik kullanilan
ortezler ve endikasyonlari Tablo 4'de gdsterilmistir.

inflamatuar artiitlerde gorulen subtalar agri igin
geligtirilen arka-ayak ortezi agrinin giderilmesinde ol-
dukga etkili olmustur (26). Bu yeni ortez, standart ayak
bilegi-ayak ortezine veya patellar tendon destekli ayak
bilegi-ayak ortezine gére daha hafiftir ve ayak bileginde
daha fazla mobiliteye izin vermektedir.

Kugu boynu ve digme iligi deformiteleri igin ge-
listirilen parmak splintleri ise hem fonksiyonu dizelt-
mekte ve hem de bazi olgularda deformiteleri azalt-
maktadir. Bunlar altin veya gimus gibi materyalden
yapildiklarinda micevhere benzedikleri icin hastalar
tarafindan daha rahatlikla kabul edilmekte ve kulla-
nilmaktadir (27).

Rehabilitasyonun basarisi hastanin ve rehabilitas-
yon ekibinin birbiriyle uyumlu caligmasina baghdir. Uy-
gun hastada dogru zamanda, dogru yéntemlerin uygu-
lanmasiyla romatizmal hastaliklarda hastalarin daha ra-
hat bir yasam slirmesi saglanabilmektedir.
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