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Romatizmal hastalıklarda sık görülen ağrı, yorgun
luk, eklem hareket açıklığında (ROM) azalma, eklemde 
instabilité, zayıflık ve depresyon gibi semptomlar hasta
ların günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlılığa yol açarlar. 
Bunların tedavisinde sıklıkla farmakolojik ve cerrahi 
yöntemlerle, fizik tedavi uygulanır. Tedavinin başarısı 
tüm bu yöntemlerin akıllı ve bilinçli olarak kulla
nılmasına bağlıdır. Bu makalede cerrahi ve farmakolojik 
tedavi dışındaki yöntemler ve gelişmeler gözden geçi
rilmiştir. 

F O N K S İ Y O N E L D E Ğ E R L E N D İ R M E 
Rehabilitasyonun ilgi alanı hastalığın günlük hayat 

üzerindeki etkileridir. Geçtiğimiz yıllarda romatizmal 
hastalıkların günlük yaşam aktiviteleri üzerindeki etkile
rini değerlendirmek için çeşitli yöntemler geliştirilmiştir 
(1-3). Bu yöntemlerle hastalığın hastanın günlük işleri, 
bakımı, iş hayatı ve ilişkileri üzerindeki etkileri değer
lendirilmektedir. 

Araştırılan konuya göre kullanılan yöntemlerde 
çeşitli farklılıklar olabilmektedir. Örneğin, romatizmal 
hastalıklarda global fonksiyonel değerlendirmede kulla
nılan AIMS (Arthritis Impact Measurement Scale) gibi 
ölçekler uygulanan bir rehabilitasyon programı veya 
ilaç tedavisinin yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini gös
termektedir (4,5). Total eklem replasmanından önce ve 
sonra uygulanan yürüyüş, biomekaniği protokolleri ise 
yürüme ve dengedeki defisltleri belirlemektedir (6). 
Fonksiyonel değerlendirme hastalarda hastalığın belirli 
dönemlerinde uygun rehabilitasyon yöntemlerinin seçil
mesinde ve uygulanmasında anahtar rolü oynamakta
dır. 

Romatizmal hastalıklarda görülen semptom ve 
bulgular (Tablo 1) standart bir anamnez ve fizik 
muayene formuyla araştırılabilir. Ancak yine de her 
hastalığa özgü anahtar soruları sormak, ihmal edilme
melidir. Örneğin, osteoartritll hastaların fonksiyonel ka
pasitesi düşüktür (7,8). Çünkü hasta ağrı nedeniyle alt 
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ekstremltelerine yük bindirlci hareketlerden kaçınmakta 
ve bunu diğer kondüsyon artırıcı egzersizlerle kom-
panse etmesi gerekirken bu yola gitmemektedir. Os 
teoartritll hastalardan anamnez alınırken yorulma ve 
dayanıkl ı l ık İle İlgili sorular hasta lardak i kondüs-
yonsuzluğu ortaya koyacaktır. 

Hastalan tam anlamıyla değerlendirmek için mutla
ka standart formların ötesine gidilmeli ve dikkatli bir 
anamnezden sonra eklem hareket açıklıkları, kas gücü, 
dayanıklılık ve koordinasyonu içeren iyi bir fizik ve nö
rolojik muayene yapılmalıdır. 

Merkezi Sinir Sistemini (MSS) tutan romatizmal 
hastalıklarda hafif kognitif defisitler yatak kenarındaki 
nörolojik muayenede gözden kaçabilir. Sistemlk Lupus-
lu hastalarda formel nöropslkolojik testlerin uygulanma
sı MSS' l aktivasyonunun izlenmesi açısından son de
rece yararlıdır (9,10). Bu testler kognitif defisitlerin be
lirlenmesinde ve kompansatuar davranışların öğretilme
sinde son derece yol göstericidir. 

Rehabilitasyon bir ekip işidir ve İyi bir sonuç elde et
mek için bütün ekip birbiriyle uyumlu çalışmalıdır (11). Ör
neğin bir hastanın tuvalet transferini bağımsız olarak ya
pabilmesi için fizyoterapist (FT) ve meşguliyet tedavicisi 
(MT) beraberce çalışmalıdır. MT deforme ve zayıf olan, 
dolayısıyla transferi engelleyen üst ekstremiteler üzerinde 
yoğjnlaşır ve çözümler üretirken (tutanakların yerleştiril
mesi, uygun ekipmanın temini gibi), FT alt ekstremite gü
cü ve ROM kısıtlılıkları üzerinde duracaktır. Sonuçta has
ta üzerinde beraberce çalışmak, transferin bağımsız ola
rak yapılmasını sağlayacaktır. Tablo 2 romatizmal hasta
lıklardan bazı problemler, amaçlar ve yöntemler arasın
daki ilişkiyi göstermektedir. 

E G Z E R S İ Z 
Romat izmal hastalıklarda uygulanan egzers i z 

programları yoğunluk ve süre olarak değişebil ir ler. 
Çeşitli egzersiz tipleri ve endikasyonları Tablo 3'de gö
rülmektedir. 
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Tablo 1. Romatizmal hastalıklardaki karakteristik bul-
gular 

Romatizmal Hastalık Bulgular 

Romatoid Artrit Artrit (ağrı, ROM'de kısıtlılık, 
eklemlerde Instabilité, deformite), 
kas zayıflığı, nöropati, 
kondüsyonsuzluk ve halsizlik 

Osteoartrit ROM'de kısıtlılık, ağrı, 
kondüsyonsuzluk, uyku bozukluğu 
ve kas ağrısı 

Skleroderma Artrit, ROM'de kısıtlılık, deride 
sertleşme, dlsestezi, halsizlik 
(kondüsyonsuzluğa, kardiyak ve 
pulmonertutuluma bağlı), 
kötü beslenme 

S LE Artrit, felç, nöropati, myelopati, 
halsizlik steroid myopatisi, 
pulmoııer ve kardiyak tutulum, 
amputasyon, avasküler nekroz 

Pollmyozit Myozit, kas zayıflığı, kontraktür, 
ağrı, artrit, halsizlik, kalsinozis 

Flbromyaljl Yorgunluk, uyku bozukluğu, ağrı 
Osteoporoz Ağrı, yorgunluk, kondüsyonsuzluk 
Séronégatif Artrit, spinal ankiloz, göğüs 
Spondilartropatl ekspansiyonunda azalma, 

kondüsyonsuzluk, kaudaekina 
sendromu 

Romatizmal hastalıklarda egzersiz uygulamasında 
son 20 yılda radikal değişiklikler olmuştur. 1970'lerden 
önce romatizmal hastalıklarda genellikle istirahat öneri
lir ve sadece ROM egzersizleri yaptırılırdı (12). Her ne-
kadar inflamatuar hastalıkların tedavisinde istirahat 
önemli bir role sahipse de, uzun süreli istirahat, hasta
ları dekondüsyone etmekte ve günlük fonksiyonları ü-
zerinde son derece olumsuz etkilere neden olmaktadır. 
Hastaların halsizliğinin en büyük sebeplerinden birisi de 
budur. Romatoid Artritli hastalar bile aerobik kondüs-
yon egzersizlerini tolere edebilir ve bundan genel du
rumlarında düzelme, güç ve dayanıklılıklarında artma 
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gibi kazançlar elde edebilirler (7,8,13-16). Egzers iz 
programlarının sürpriz bir yararı ise hastalık aktlvlte-
sinde azalmadır. Artritli hastalar yürüme, pedal çevirme 
ve akuatik gibi düşük darbeli, eklemlerde fazla hasar 
yapmayan egzersiz programlarını tolere ederler. Bunlar
dan en iyi tolere edileni akuatlktir, ancak artritli hasta
lar için uygun sıcaklıkta (>20°C) bir havuz bulmak her 
zaman mümkün değildir. 

Hareket açıklığını devam ettirmede R O M egzersiz
leri oldukça önemlidir. Ankllozan Spondllltll hastalarda 
spinal mobilite için uygulanan eğitim ve egzersiz pro
gramı hem hareket açıklığında hem de hastanın genel 
fonksiyonlarında düzelmeye sebep olur (17). Total 
eklem replasmanından sonra sürekli pasif hareket 
(CPM) makinalarının rehabilitasyonda kullanılmasıyla 
son derece iyi sonuçlar alınmıştır. C P M kartilaj hasarla
rının tedavisinde de oldukça etkilidir (18). 

Romatizmal hastalıklarda yoğun İzotonlk kuvvetlen
dirme egzersizlerinin uygulanması, artrit bulgularını 
alevlendirebilir (11). Bu hastalarda kas güçsüzlüğü 
öneml i bir p rob lemdi r ve inakt iv i te ve İmmob l -
lizasyondan, uygulanan tedaviden ve bizzat hastalığın 
kendisinden kaynaklanabilir. Steroid myopatisi yüksek 
doz steroid alan hastalarda görülebileceği gibi, düşük 
doz steroid verilenlerde de görülebilir. Danneskiold-
Samsoe ve Grlmby (19) steroid verilen romatoid artritli 
hastaların kas gücünde ve yürüme hızlarında kullan
mayanlara göre %30-40 azalma saptamışlar ve bunun 
hastaların karşıdan karşıya geçmelerinde ve toplu 
taşım araçlarından yararlanmalarında güçlüklere sebep 
olduğunu tesbit etmişlerdir. Steroid kullanımının sebep 
olduğu kas güçsüzlüğünün bazı yöntemlerle azaltılması 
mümkündür. Harber ve arkadaşları (20), 20 mg/gün 
veya daha düşük doz steroid kullanan transplant has
talarında uygulanan izokınetik egzersiz programının 
normal kas gücünü idame ettirebileceğini göstermişler
dir, inflamatuar romatizmal hastalıklarda böyle bir ça
lışma henüz yapılmamıştır. Romatizmal hastalıklarda 
izometrik kuvvetlendume egzersizlerinin uygulandığı ve 
bunların etkili olduğu bilinmektedir (21). 

Tablo 2. Problemler, amaçlar ve yöntemler 

Problem Amaç Yöntem 

Yorgunluk 

Osteoartrlte bağlı diz ağrısı 

iyi bir dinlenme sağlamak 

Dayanıklılığı artırmak 
Davranış modifikasyonu 
Yorgunluğun medlkal nedenlerinin tedavisi 

Ağrının giderilmesi 
Fleksiyon kontraktürünün önlenmesi 
Normal yürüyüş mekaniğinin kazandırılması 
Dize binen yükün azaltılması 

Uyku sürelerinde düzenleme 
Uyku kalitesini artırmak İçin öneriler 
(Yatağın düzenlenmesi, ılık duş) 
Kondüsyon egzersizleri 
MT tarafından enerji kullanma eğitimi 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığının 
ve konjestif kaıp yetmezliğinin tedavisi, 
ınflamasyonun giderilmesi 
Analjezik, sıcak, buz 
Sıcak, ROM egzersizi 
izometrik ve izotonik egzersizler, yürüme eğitimi 
Dizin korunması için eğitim, baston kullanımı 
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Tablo 3. Romatizmal hastalıklarda egzersiz endikas-
yonları 

Egzersiz Endikasyon 

Relaksasyon Ağn 
ROM Artrit, immobilité 
Germe Kontraktur 
Kuvvetlendirme Kas güçsüzlüğü 

izometrlk Artrit 
izotonik Kuvvetlendirme 
izokinetik Özel vakalar 

Kondüsyon Yorgunluk 
Koordinasyon Apraksi, inkoordinasyon 
Re-edükasyon Fibromyalji, donuk omuz 
Denge Düşmeler 
Postür Bel ağrısı, osteoporoz, ankilozan spondilit 

Tablo 4. Sık kullanılan ortezler ve endikasyonları 

Ortez Endikasyon 

El bileği istirahat ateli Ağrı, şişme 
Voler el bileği desteği Aktiviteyle oluşan bilek ağrısı 
Plastlzot tabanlık Ayak ağrısı 
Metatars yastıkçıkları Metatarsofalengeal ağrı 
Arka-ayak ortezi Subtalar ağrı ve instabilité 
Halka splintler Erken kuğu boynu ve düğme İliği 

deformiteleri 

inflamatuar myopatilerde hastalara egzersiz uygu
lanması sakıncalı olabilir. Çünkü aktif inflamasyon dö
neminde güçlü kontraksiyonlar kas liflerinde hasara yol 
açabilirler. Klasik olarak bu hastalar akut dönemde isti
rahat ettirilirler ve bu dönemde kontraktürleri önlemek 
amacıyla sadece RO M egzersizleri verilebilir (22). Has
tada hangi aşamada kuvvetlendirme egzersizler ine 
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başlanması gerektiği kararını vermek oldukça güçtür. 
En iyisi tedaviyle inflamasyonun gerilediği dönemde 
tedricen bu egzersizlere başlamaktır. Uzun süreli ste-
roid tedavisi gören hastalarda spontan tendon rüptürle-
rinin olabileceği gözönüne alınarak maksimal egzersiz
lerde dikkatli olunmalıdır (23). 

Romatizmal hastalıklarda egzersiz programı çizilir
ken, hastanın çalışma ve aile hayatı da dikkate alınma
lı ve rehabilitasyon eğitim programlarında egzers iz 
prensipleri de anlatılmalıdır (24). 

O R T E Z L E R 
Romatizmal hastalıklarda splint ve ortezler unsta-

bil eklemlerin stabilizasyonunda, ağrının giderilmesinde, 
fonksiyonun düzeltilmesinde ve eklemlerin istirahate 
alınmasında son derece yararlıdır (25). Sık kullanılan 
ortezler ve endikasyonları Tablo 4'de gösterilmiştir. 

inflamatuar artıitlerde görülen subtalar ağrı için 
geliştirilen arka-ayak ortezi ağrının giderilmesinde ol
dukça etkili olmuştur (26). Bu yeni ortez, standart ayak 
bileği-ayak ortezine veya patellar tendon destekli ayak 
bileği-ayak ortezine göre daha hafiftir ve ayak bileğinde 
daha fazla mobiliteye izin vermektedir. 

Kuğu boynu ve düğme iliği deformiteleri için ge
liştirilen parmak splintleri ise hem fonksiyonu düzelt
mekte ve hem de bazı olgularda deformiteleri azalt
maktadır. Bunlar altın veya gümüş gibi materyalden 
yapıldıklarında mücevhere benzedikleri için hastalar 
tarafından daha rahatlıkla kabul edilmekte ve kulla
nılmaktadır (27). 

Rehabilitasyonun başarısı hastanın ve rehabilitas
yon ekibinin birbiriyle uyumlu çalışmasına bağlıdır. Uy
gun hastada doğru zamanda, doğru yöntemlerin uygu
lanmasıyla romatizmal hastalıklarda hastaların daha ra
hat bir yaşam sürmesi sağlanabilmektedir. 
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